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Tisztelt Kolléga Úr/Nő!
Tisztelettel felhívjuk figyelmét, hogy a Kőbányai Gyógyszerárugyár a Hoechst cégtől vásárolt licenc alapján 3 új, 
az eddig gyártottnál nagyobb tisztaságú — kromatográfiás eljárással tisztított— monospecies inzulinkészítményt 
állít elő, melyekkel a jelenleg forgalomban levő „Insulin inj. 200 NE” és „Zinkprot Insulin szuszp. inj. 400 NE" 
készítményeket kívánja helyettesíteni. Ez a két készítmény előreláthatólag 1988. december 31-ig lesz forgalomban. 
Kívánatos tehát, hogy ez év folyamán a Zinkprot-lnsulinra és kristályos inzulinra beállított betegeket a Hoechst 
licence alapján gyártott készítményekre állítsák át. A Hoechst-féle sertés-inzulinkészítmények a következők:
A készítmény neve, Hatás (órában)
hatóanyag koncentrációja kezdet maximum tartam
I nsu I i n—S—R ichter
40 NE krist. sertés-inzulin/ml 1/2 óra 1—2 óra 6—8 огэ
Insulin—long—S—Richter 
29 NE krist. sertés-inzulin/ml 
+ 11 NE amorf sertés-inzulin/ml
1 órán belül 3—8 óra 18—26 óra
Insulin-depot—S—Richter 
40 NE krist. sertés-inzulin/ml 1 órán belül 2—6 óra 10— 16 óra
Külön is felhívjuk figyelmét, hogy az Insulin-depot—S—Richter hatása már korán jelentkezik, így gyors hatású 
inzulinnal keverni általában nem szükséges; beadását fél órával kövesse az étkezés; az inzulint követő első és 
második étkezés többnyire azonos mennyiségű legyen (25—35 g szénhidrát).
A régi készítményekről történő átállításra az alábbi javaslatot adjuk:
a) I. típusú, eddig Zinkprot-lnsulinnal kezelt cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-depot—S— Richter naponta általában 2 x ,
— Insulin-long—S— Richter naponta 1 x , ehhez reggel és este Insulin—S— Richter.
b) Inzulinkezelésre szoruló — főként II. típusú, eddig kristályos vagy Zinkprot-lnsulinnal kezelt, ill. orális antidia- 
betikum-kezelésre rezisztens cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-long—S— Richter naponta 1 x , ehhez este és reggel Insulin—S—Richter vagy
— Insulin-depot—S— Richter naponta általában 2x .
— Esetleg Insulin-long—S—Richter naponta 1 x , ehhez esetleg reggelente Insulin—S—Richter.
c) Először inzulinra szoruló I. típusú cukorbetegeket a következőképpen lehet kezelni:
— Insulin-depot—S—Richter naponta 2 x , esetleg naponta 1 x .
Figyelm eztetés:
— Marhainzulinról sertésinzulinra történő átállás esetén esetleges dóziscsökkenéssel kell számolni. Ebben az 
esetben átálláskor kb. 10%-kal kell az inzulindózist csökkenteni.
— A készítmények részletes gyógyszeralkalmazási előiratában foglaltakat (adagolás, mellékhatások, kölcsönhatá­
sok tekintetében) a rendeléskor figyelembe kell venni.
Tisztelettel:
K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
O r v o s tu d o m á n y i  F ő o s z tá ly a
fust György dr. д 2 д |0 5 ; realitások és remények
O rs z á g o s  H aem ato ló g ia i é s  V é rtran sz fú z ió s  In téz e t (fő ig a z g a tó : Hol Ián Z s u z s a  dr.) 
Az „A ID S  V ilá g n a p "-ra , a sze rkesz tőség  fe lk é ré s é re  ír t ta n u lm á n y
Az Orvosi H etilapban  1984 telén jelen t meg az első 
AIDS-szel foglalkozó referátum  (16). Az azóta eltelt 
négy év során az AID S-szel kapcsolatos ism ereteink szé­
dületes m értékben gyarapodtak . Izolálták , m eghatároz ­
ták és nagy m ennyiségben termelni tud ják  a szindróm át 
okozó vírust, a hum án  imm undeficiencia vírust (HÍV), 
tisztázták a vírus génszerkezetét és szaporodási cik lusá ­
nak szabályozását, m egism erték azt a receptort, amelyen 
keresztül a vírus a helper-T-sejtekbe bejut. A kórokozó 
ágens ismerete lehetővé tette a d iagnosztika hatalm as 
iram ú fejlődését. A  HIV-vel fertőzöttek felismerését m a 
m ár olyan laborató rium i m ódszerekkel végezhetjük, me- 
yek specificitása és érzékenysége vetekszik az egyéb cé- 
.okra kifejlesztett legjobb m inőségű laborató rium i diag- 
nosztikum okéval. A diagnosztika fejlődése m aga u tán  
vonta az AIDS-szel kapcsolatos más irányú  ism ereteink 
ugrásszerű növekedését és számos eszközt szolgálta to tt 
az AIDS elleni küzdelem hez. A  legfontosabb eredm ény 
az, hogy a fertőzött vérek kiszűrésével gyakorlatilag  m eg ­
szüntettük a H IV -fertőzés vérrel való terjedésének veszé­
lyét és ugyanilyen m ódon  m egakadályozható  az is, hogy 
szervátültetés vagy mesterséges m egterm ékenyítés során 
HIV-fertőzés következzen be. Mindezzel tö b b  ezer em ber 
életét lehetett m egm enteni. A fertőző ágens megismerése, 
a HIV-ellenanyag jelenlétére irányuló töm eges seroepide- 
m iológiai vizsgálatok lehetővé tették  annak  a pontos 
m eghatározását, hogy a vírus hogyan kerü lhet á t egyik 
em berből a m ásikba ill. hogyan nem következhet be 
fertőzés. Ez jelentősen jav íto tta  az AIDS-szel kapcsola ­
tos felvilágosítás-nevelés hatékonyságát, am elynek ered ­
m ényeképpen (legalábbis az USA és E urópa  egyes nagy ­
városaiban) a rizikócsoportok , m indenekelőtt a hom ose- 
xualis férfiak tag jainak  többsége változ ta to tt életm ódján, 
és így az új HÍV-fertőzések gyakorisága e csoportokban  
ma m ár igen alacsony (8, 33). A HÍV diagnosztikai m ód ­
szerek fejlődése vezetett a rra  a felismerésre, hogy a vírus 
patogenetikai spek trum a sokkal szélesebb annál, m int 
ezt korábban  gondoltuk , az im m unhiány következtében 
fellépő m egbetegedések m ellett a vírus közvetlenül vagy 
auto im m un fo lyam atok  ú tján  is károsítha t egyes szerve­
ket. A HÍV korlá tlan  m ennyiségben való tenyészthetősé- 
ge lehetővé tette  igen nagyszám ú vegyület in vitro  gátló ­
hatásának  k ip róbálásá t, a HIV -ről nyert genetikai infbr- 
mációk alapján pedig a vírus m inden struk turális  génje 
ill. ezek tetszőleges részei géntechnológiai ú ton  nagy
Rövidítések :CD C  —  C en te rs fo r D isease C o n tro l, P C R  
poly m erase ch a in  reac tio n , L IP  —  ly m p h o id  in te rstitia lis 
pneum onitis , M H C  —  m ain  h isto co m p atib ility  com plex, R T  
reverz tran sc rip tase , A Z T  —  azid o tim id in
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m ennyiségben előállithatók  és így lehetségessé váltak a 
vakcinációs kísérletek is.
Sajnos m indez a fan tasz tik u s  iram ú tudom ányos 
fejlődés (am elyet a v iro lógiá i, im m unológiai, m oleku ­
láris biológiai a lap k u ta tá so k  te ttek  lehetővé) sem volt 
elegendő ahhoz, hogy az A ID S  fenyegetését ak á r cse ­
kély m értékben is csökkentse . A felism ert A ID S- 
m egbetegedések szám a v ilágszerte  fo lyam atosan  nő, 
ú jabb  és ú jab b  A ID S -m entes terü leteken  bukkan  fel a 
betegség és sem m i o k u n k  sincs feltételezni azt, hogy 
néhány speciális riz ikócsoporttó l eltekintve a H IV - 
fertőzés incidenciája  csökkenne fö ldünkön . É ppen el­
lenkezőleg, m ég hosszabb  ideig ennek fo lyam atos n ö ­
vekedésére kell szám ítanunk . 1988. szeptem ber 30-ig 
a W H O -nak 119 818 A ID S -esetet jelen te ttek . A  177 
jelen tést bekü ldő  ország  közül 142-ben észleltek m ár 
legalább 1 A ID S -esete t, teh á t csak  35 ország (közü ­
lük 16 ázsiai, 9 óceániai) A ID S-m entes és csak két 
európai ország, A lbán ia  és San M arino  nem jelen te tt 
a W H O -nak A ID S-m egbetegedést. A m egbetegedések 
globális szám át (figyelem be véve a fejlődő országok 
jelentési rendszerének h iányosságait) a W H O  250 000- 
re becsüli és ugyancsak  e szervezet becslése szerint a 
H IV -fertőzö ttek  szám a fö ld ü n k ö n  5 és 10 m illió k ö ­
zö tt van, am ely 5 éven belül a 100 m illiót is elérheti. 
M in t erről később  részletesen szó lesz, sem a gyógy ­
szer- sem pedig  az o ltó an y ag -k u ta tá s  nem  kecsegtet 
rövid időn  belül o lyan  eredm ényekkel, am elyektől az 
A ID S -pandém ia m egállítása  v á rh a tó  lenne. így a rra  
kell készülnünk, hogy az em beriségnek hosszabb ide ­
ig, évtizedekig, ső t egyes pesszim ista becslések szerint 
évszázadokig együ tt kell élnie az AIDS-szel. A m a 
végző fiatal o rvosok  m indegyike szám íthat a rra , hogy 
nem is olyan  hosszú időn  belül A ID S -t fog d iagnosz ­
tizálni. M indezek aló l nem  kivétel hazánk sem, 
am elyben az eddig  észlelt 15 AIDS-m egbetegedés, 8 
halá lozás és 158 felism ert H IV -seropozitív  egyén ta ­
núsága szerint já rv án y  ugyan m ég nincs, azonban  il­
luzórikus lenne ab b an  b íznunk , hogy ezt a jövőben  
elkerülhetjük. U g y an ak k o r m inden t meg kell tenni 
annak  érdekében, hogy a H IV -fertőzés terjedésének 
ütem e h azán k b an  a lehető  leg lassabb legyen.
E referá tum  nem törekszik  és nem is törekedhet 
teljességre. E nnek illusztrá lására csak néhány ad at: 1988 
nyarán 3 héten á t az A SC A T O PIC S elnevezésű szám ító- 
gépes rendszer által feldolgozott orvosi közlemények 
0,63%-a, 0,87% -a ill. 0,68%-a foglalkozott az AIDS-szel. 
A  világon több  m int száz, csak  az AIDS-szel foglalkozó 
időszakos k iadványt ta r tan ak  nyilván.
A következőkben ezért az A ID S -kutatás néhány 
kiemelt, ak tuálisnak  és m ind elméleti, m ind pedig gya ­
korlati szem pontból igen lényegesnek tűnő  kérdésével 
szeretnék foglalkozni a terjedelem  szabta korlá tokon  be ­
lül aránylag részletesen. M indezek a kérdések jelenleg 




Az AIDS-járvány várható alakulása a jövőben
Az epidem iológusokat m a a leginkább foglalkoztató  
problém a az, hogy a m a m ár joggal pandém iának  nevez­
hető  já rv án y  a jövőben ugyanilyen ütem ben terjed-e m int 
eddig, vagy lelassul, esetleg spon tán  k ialvására szám ítha ­
tu n k ?  Ez a további gyakorlati tennivalók, az AIDS- 
p ro p ag an d a  intenzitása és irányai, sőt hosszabb távra  az 
egész egészségügy szakm ai és költségtervezése szem pont­
jáb ó l a lapvető  kérdés. É rth e tő  ezért, hogy AIDS-epide- 
m iológiai előrejelzéssel igen sokan foglalkoznak, az el­
m últ időben számos m atem atikai m odellt do lgoztak ki 
erre  vonatkozóan. K önnyen belá tható , hogy az iparilag 
fejlett országokban a já rvány  további a laku lásá t a hete- 
rosexualis ú ton  való terjedés ütem e hatá ro zza  meg, hi­
szen az eddigi fő rizikócsoportok  tagjai, teh á t a homose- 
xualis férfiak és az in travénás kábítószerezők a lakosság 
kis részét képezik, jelentős hányaduk m ár m egfertőző ­
dö tt, és rem élhető, hogy az intenzív p rop ag an d a  hatására  
e csoportokban  a terjedés ütem e lelassul. E rre  m ár a 
kábítószerezők körében is van példa a világ több  részéből 
is. A  vita  tehát elsősorban arró l folyik, hogy átcsap-e az 
A ID S-pandém ia a kizárólag heterosexualis nemi életet 
élőkre is, és ha igen, a k k o r m ikorra  és m ilyen ütem ben 
következik ez majd be.
Az USA-ban nyert ad a to k  egyértelm űen bizonyítják 
a heterosexualis ú ton szerzett A IDS-vírusfertőzés előfor­
dulási gyakoriságának növekedését. M íg 1985-ben az 
összes AIDS-beteg 1,7%-a, addig 1987 végén 3,9%-uk 
szerezte a HIV-fertőzést heterosexualis nem i ak tus során. 
E betegek abszolút szám a azonos az 1983 közepén az 
U S A -ban észlelt AIDS-m egbetegedések össz-számával. 
M íg az USA-ban az előző 12 hónapos periódushoz viszo ­
nyítva 1986 augusztusa és 1987 augusztusa közö tt az 
AID S-esetek száma 46% -kal nő tt, addig a heterosexualis 
ú ton  akvirált eseteké 85% -kal (17). Egyszerű projekció 
a lap ján  a CD C becslése szerint 1991-re heterosexualis 
fertőzés lesz a felelős az összes AID S-m egbetegedés 
5-10%-áért (13). A bonyolu ltabb  m atem atikai számítási 
m ódszerek is hasonló vagy még pesszim istább előrejelzé ­
seket adnak , bár m inden szerző hangsúlyozza, hogy túl 
sok ahhoz a bizonytalansági tényező, hogy a heterosexua ­
lis já rv án y  és így az egész A ID S-pandém ia tovább i a laku ­
lása p on tosan  m egjósolható lenne. De G ru tto la  és M ayer 
(6) szám os tényezőt figyelembe vévő, igen óvatos és nagy 
m atem atikai apparátussal a lá tám aszto tt m odellje szerint 
1998-ra az USA -ban 53000-150000 heterosexualisan ak ­
v irá lt AID S-esetre kell szám ítani, ak iknek  több  m int 
három negyede nő lesz. F o lyam atosan  növekvő arányú 
HIV-seroprevalenciát jó so ln ak  az ezredfordulóig. A leg­
kedvezőtlenebb esetben 200000 H IV -fertőzött férfire és 
500000 H IV -fertőzött nőre  szám ítanak a nem  kábítósze ­
rező, heterosexualis nemi életet élők közö tt. Az átlagos 
partnerszám ot figyelembe véve valószínűnek látszik, 
hogy a heterosexualis nemi életet élők k ö zö tt a járvány 
sokkal lassabban fog terjedni, m int ez a hom osexualisok 
közö tt végbement, a kétszereződési idő ak á r 14 év is lehet 
a hom osexualisok közö tt észlelt a járv án y  kezdetén 1 
évvel szem ben (1), azonban  várható , hogy (ha  ezt felvilá- 
gosítással-neveléssel m egváltoztatn i nem leszünk képe ­
sek) ez az ütem  évtizedeken keresztül töretlenül fo ly tató ­
dik m ajd. U gyanakkor az  is biztosra vehető, hogy a 
heterosexualis lakosság egyes intenzív és erősen promisz- 
kuus nemi életet élő csoportja i között az átlagosnál sok- 
2612 kai gyorsabb lesz az A ID S-járvány terjedése (1). Idősza ­
konként m egnyugtatóbb  becslések is napvilágot látnak, 
közö ttük  o lyanok is, am elyek a heterosexualisok között 
igen valószínűtlennek ta rtják  a H IV -járvány k ialakulását 
(10). Ezeket term észetesen a nagyközönség és az orvosok 
jelentős része is nagy megnyugvással fogadja. A szakér­
tők  többsége azonban  egyetért abban , hogy ezek nem 
m egalapozott rem ények. Joggal figyelmeztet a rra  Jo h n ­
son (17), hogy a m egalapozatlan optim izm us ugyanúgy 
elkésetté teheti erőfeszítéseinket a járvány  terjedése elleni 
küzdelem ben, m int ez a járvány  elején, a  hom osexualisok 
közötti csaknem  kizárólagos terjedés időszakában  tö r ­
tént.
A nnál is inkább  igaz ez, m ert a heterosexualis úton 
való HIV -infectio  terjedésének feltételei a fejlett orszá ­
gok egyes lakosság csoportja iban  igen kedvezőek. így pl. 
am íg a nem ibetegségek aránya a hom osexualisok között 
csökkenő tendenciá t m u ta t, addig ez az a rán y  az összpo- 
pulációban  az U SA -ban (3) és Nagy B ritann iában  (28) 
is fo lyam atosan  nő. 1987-ben m ind a syphilis, m ind pedig 
a penicillin-rezisztens gonorrhoea esetek szám a gyorsab ­
ban n ő tt, m in t az elm últ 17 év során bárm ik o r (3), az 
em elkedés elsősorban  az 14— 24 évesek k ö zö tt volt észlel­
hető és tú lnyom óan  az U SA  azon területein, ahol a HÍV 
a leggyakrabban fordul elő. Közvetlen bizonyítékok is 
m u ta tják , hogy a H l V-fertőzés prevalenciája m ár m a sem 
elhanyagolható  a heterosexualis fiatalok között. így pl. 
a k a tonai szolgálatra  jelentkező 17 évesek közö tt a nők ­
nél kétszer gyakrabban  észleltek seropozitiv itást m int a 
férfiak között.
Ezért az tán  igen lényegesnek látszik, hogy a hetero ­
sexualis m ódon  való HIV-terjedés ütem ét a lehető legna­
gyobb pontossággal nyom on lehessen követni. Ennek 
szükségességét m a m ár csaknem  m inden egészségügyi 
korm ányzat felism erte, nálunk is fo lynak m ár évek óta 
ilyen jellegű vizsgálatok az Országos Bőr- és N em ikórta- 
ni Intézetben. Mivel a lakosság teljes k ö rű  és ismételt 
szűrését az országok túlnyom ó többségében nem tartják  
indokoltnak , egyes csoportok  (etikai okokból sokszor 
anonym ) vizsgálatával igyekeznek a terjedés ütem ét mo- 
nito rozni. Ezek a csoportok  a következők: p rostituáltak , 
nem ibeteg-klin ikák betegei, kórházakban  ápo lt betegek 
á lta lában , balesetes osztályok betegei, terhes nők, újszü ­
lö ttek , tényleges k a tonai szolgálatot teljesítők, katonai 
újoncok, véradók. Egym agában egyik cso p o rt sem repre ­
zentálja  az össz-populációt, azonban tö b b  csoport egy­
idejű longitudinális vizsgálatával v á rh a tó an  m egbízhatón 
nyomon követhető a HIV-fertőzés terjedése a heterosexua­
lisok populáció iban . Igen  lényegesnek látszik a HIV- 
fertőzöttek  partnereinek  felkutatása is, am ely hazánkban 
az első esetek észlelése ó ta  folyik. A heterosexualis terje ­
dés veszélye a rra  figyelmeztet m inket, hogy  az ifjúság 
sexualis nevelését minél korábban, lehetőleg m ár a gyer­
m ekkorban  el kell kezdeni, m ert csak ettő l várható , hogy 
a jövendő , a H IV-fertőzéstől m ár erősen veszélyeztetett 
nem zedék megfelelő, az infekció elkerülését lehetővé tevő 
m ódon kezdje el és folytassa a nemi életet.
A HIV-diagnosztika legújabb irányai
A  HIV-vel kapcsolatos ku tatás kétségkívül leggyor­
sabban  fejlődő ága a diagnosztika. A  H IV -fertőzöttség 
k im uta tásának  elvi a lap ja  az ellenanyag-vizsgálat. Való ­
színűleg ez a jövőben sem változik m ajd, mivel amíg a 
burok-antigén  elleni an titestek  a fertőzés folyam án egy
rövid korai „ab lak” periódus kivételével végig detek tál ­
ha tok , addig szabad antigén csak  közvetlenül a  fertőzés 
u tán ill. az infectio végső stád ium ában  m u ta th a tó  ki.
A  ku tatások  egyik fő iránya  az „ab lak” periódusra  
irányul, tehát a rra  az időszakra, amely a m egfertőződés- 
től a szokásos EL ISA -m ódszerekkel k im utatható  ellen­
anyagok megjelenéséig (szerokonverzió) tart. Ez az idő ­
szak á lta lában  6-8 hét, de az esetek egy részében ennek 
lényegesen hosszabb id ő ta rtam o t is észleltek (26). Ennek 
az időszaknak egy részében az antigén kim utatási tesztek 
alkalm azásával igazolható a fertőzés, azonban az ellen­
anyagok megjelenésének kezdetén várható egy olyan perió ­
dus, am ikor sem az antigén, sem az ellenanyag nincs jelen 
szabad form ában, mivel egym áshoz kapcsolódva im ­
m unkom plexet a lkotnak. M unkacsoportunk  írt le elő ­
ször eljárást az im m unkom plexbe rejtett HIV -ellenanya- 
gok mérésére (31), e m ellett érdem esnek látszik az arány ­
lag korán  megjelenő IgM - és IgA -típusú ellenanyagok 
k im utatását is megkísérelni. Ez u tóbb i eljárás (m ás vírus ­
betegségekhez hasonlóan) igen értékes lehet a seropozitív 
anyáktó l született újszülöttek HIV -fertőzöttségének vizs­
gálatában.
A  H IV -diagnosztika kétségkívüli „szenzációja” az 
ún. polim eráz láncreakció (polym erase chain reaction  =  
PC R). Ezzel a  m ódszerrel m ár akkor is igazolható  a 
HIV-fertőzés, am ikor sejtenként csak egyetlen HIV- 
provírus (a vírusról á tíró d o tt D N S-m olekula) van jelen 
(18). A még csak kísérleti stád ium ban  lévő m ódszerrel 
Loche és M ach (21) seropozitívak 16 olyan állandó sze­
xuális partnere  közül, akik  szeronegatívak m arad tak , 
5-ben egyértelműen igazolni tu d ták  a H lV -fertőzöttsé- 
get. A  reakció alkalm asnak látszik  a rra  is, hogy segítsé­
gével igazolják vagy kizárják a seropozitív anyák újszü ­
lö ttjeinek H IV-fertőzöttségét (7, 21).
A HÍV pathogenetikai spektruma
M a m ár egyértelm űen b izony íto tt tény az, hogy a 
HÍV nem csak az im m unrendszer elpusztítása ú tján  képes 
kóros elváltozásokat előidézni, hanem  képes a segítő 
T-sejteken kívül másféle sejtekben is elszaporodni és eze­
ket közvetlenül is károsítani. A  különböző betegségek ­
ben végzett HIV-szerológiai vizsgálatok alap ján  ill. a 
víruskim utatási m ódszerek érzékenységének növekedésé ­
vel párhuzam osan egyre tö b b  ilyen, valószínűleg közvet­
lenül a HÍV által okozott kó rképe t ismernek fel (1. táblá­
zat).
E kórképek közül gyakoriságában és súlyában is a 
neurológiai-pszichiátriai elváltozások dom inálnak. 
A  táblázatból látható , hogy a HIV-fertőzés a központi 
és a perifériás idegrendszerben is súlyos és rendkívül 
változatos kóros fo lyam atokat képes kiváltani (2). Terje ­
delmi okokból ezek részletes leírására  nem vállaikozha ­
tom . Egyetlen kórképet em elnék ki, a Guillain— Barré- 
szindróm át. Az USA-ban e kórkép  hátterében egyre 
gyakrabban talá lható  meg a HIV-fertőzés (4). A  közel­
m últban , az OH VI-ben végzett plazm aferezis kapcsán 
egy Guillain— B arré-szindróm ában szenvedő fiatal nőbe ­
tegben verifikált H IV -seropozitiv itást diagnosztizáltunk. 
Ez az eset a rra  figyelmeztet, hogy m a m ár ná lunk  is 
indokolt m inden Guillain— B arré-szindróm ában vagy 
erre gyanús m egbetegedésben szenvedő betegben HIV- 
szerológiai vizsgálatot végeztetni. Véleményem szerint ez 
az indikáció kiterjeszthető a táb lázatban  felsorolt egyéb
neuro-psychiatriai kórképekre is, am ennyiben az orvos ­
b an  a HIV -expositio  legkisebb gyanúja  is felmerül.
1. tá b lá z a t :  A HÍV álta l közvetlenül e lő id éze tt kórképek 
A z idegrendszerben  Egyéb szervekben
A gy
U jszü lö ttkori e n c e p h a lo ­
p a th ia : e lh ú z ó d ó  fe jlő d és i 
re ta rd a tio
A cut e n c e p h a lo p a th ia  
(a  s e ro k o n v e rs io  e lő tt 
v a g y  alatt)
AIDS d e m e n tia  co m p lex  
G ra n u lo m a to su s  a n g iitis  
G e rin c v e lő
V a c u o la r is  m y e lo p a th ia  
A g yh á rtya
A cut vagy  ch ro n ik u s  
m en in g itis  
P e rifé r iá s  idegek  
G u illa in -B a rré  sy n d ro m a  
D ista lis  sy m m e tr ic u s  
s e n s o ro m o to ro s  
n e u ro p a th ia  
M o n o n e u ritis  m u ltip lex  
K ró n ik u s g y u lla d á s o s  
d e m y e lin iz á ló  poly- 
ra d ic u lo n e u ro p a th ia
P o ly m y o s it is  
E n te ro p a th ie : d ia rrh o e , 
fe ls z ív ó d á s i zav aro k  
C s o n tv e lő i p re k u rz o r 
s e jte k  fe r tő z é s e : a n a e m ia , 
le u k o c y to p a e n ia , th rom - 
b o c y to p a e n ia  
Tüdő a lv e o la r is  m acropha- 
gok  fe r tő z é s e : lym phoid 
in te rs ti t ia lis  pnum onitis  
(LIP) g y e rm e k ek b e n  
R e tin it is
A táb lázat jobbo ldali részéből lá th a tó , hogy a HÍV 
az idegrendszer m ellett milyen m ás szerveket is képes 
kárositan i. A H ÍV  etiológiai szerepe e kórképek egy 
részében igen valószínű, m ás kó rképekben  még bizonyí­
tásra  vár. A  d iarrhoae  és a m alnu tritio  AIDS-ben igen 
gyakori, az ilyen tüneteket m u ta tó  betegek legnagyobb 
részében op portun ista  kórokozó nem  található . Legújab ­
ban  sikerült a H IV -et k im utatni az ilyen betegek bél-epi- 
thelialis sejtjeiből és ily m ódon a vírus közvetlen kó roko ­
zó szerepét valószínűsíteni (24). F o lks és m tsai (11) bizo ­
n y íto tták , hogy a H ÍV  képes in v itro  a haem opoieticus 
őssejtekben szaporodni, amely felelős lehet az AIDS-ben 
igen gyakori haem atológiai rendellenességek keletkezésé­
ért. A  gyerm ekkori A ID S egyik, a C D C  definícióban is 
szereplő ind ikáto ra  lehet a lym phoid  in terstitialis pneu ­
m onitis (LIP), am elynek fő oka valószínűleg az, hogy a 
szervezet extrém  fokú lokális lym phocytosissal reagál az 
alveolaris m acrophagok  HIV -fertőződésére (32).
A HIV-fertőzés progressziójának mechanizmusa
A H IV -fertőzés legfeltűnőbb, legkönnyebben nyo ­
m on  követhető  im m unológiai jele a C D 4 antigént ho rd o ­
zó, helper-T -lym phocyták pusztu lása. A  CD4 antigén ­
nek igen erős az affinitása a H IV -vírus felszínén található  
g p l2 0  burokfehérje  irán t, a H ÍV  ezen kölcsönhatás k ö ­
vetkeztében kö tőd ik  le a segítő T -sejtekhez és ju t be ezek 
belsejébe. E zután  fejti ki cy topathogén hatásá t e sejtekre, 
toxikus folyam atok ill. syncitium képződés útján.
A  legújabb közlem ényekben azonban  igen sok, a 
H IV  direkt patogenetikai m echanizm usa ellen szóló m eg ­
figyelés és kísérleti ad a t jelent m eg, amelyek szerint az 
im m unrendszer rendellenes m űködésének kialakulásá ­
b an  közvetett m echanizm usoknak van a legnagyobb je ­
lentősége. N em  szabad arró l m egfeledkezni, hogy itt nem 
csupán elméleti jelentőségű hipotézisek m egfogalm azásá ­
ró l van szó, hiszen csak akkor lehetséges megfelelő terá-
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p iá t ill. hatékony és á rta lm a tlan  vakcinációt kidolgozni, 
ha  pon tosan  m egism erjük: hogyan károsítja  a HÍV  az 
im m unrendszert.
A  HÍV közvetlen cy to toxikus h a tásán ak  döntő  sze­
repe ellen szóló legerősebb érv: még a H IV -fertőzés leg- 
elő rehaladottabb  stád ium ában , az A ID S -ben  is csak 
m inden tízezredik C D 4 +  T-sejtben tu d tak  HIV-vírust 
vagy latens pro  vírust k im utatn i. Term észetesen nem zár­
h a tó  ki, (bár ez nem látszik  valószínűnek), hogy itt tech­
n ikai problém áról van s z ó : lehet, hogy az eddigi m ódsze ­
rek  érzékenysége csak azo k b an  a sejtekben tette  lehetővé 
a vírus vagy provírus k im utatását, am elyekben extrém 
nagy mennyiségű H ÍV  van  jelen.
A  legújabb eredm ények alapján m egkíséreltem  ösz- 
szefoglalni azokat a fak to ro k a t, melyek a HIV-fertőzés 
progressziójában közrem űködhetnek. K ét im m unológiai 
fo lyam at látszik d ö n tő n ek  a H IV -infekcióban észlelhető 
imm unszuppresszió k ialaku lásában : az autoantitest- 
képződés, ill. olyan vírus eredetű  fak to rok  megjelenése, 
am elyek az im m unrendszert gátolni képesek.
1. Az autoantitestek  közül a legfontosabbnak azok 
látszanak, amelyek a fő hisztokom patib ilitási komplex 
(М Н С ) II osztályú antigénjeivel reagálnak (14). Az ilyen 
ellenanyagok jelenlétének súlyos következm ényei lehet­
nek : m egzavarhatják a norm ál im m unválaszt, amely a 
C D 4 +  T-sejtek és az M H C  I l- t  hordozó antigén-prezen- 
tá ló  sejtek kölcsönhatását igényli. Egy m ásik  következ ­
m ény: ezek az an titestek  cytotoxikusak is lehetnek és 
ha tásukra  a normál, nem  fertőzött В-sejtek, m acropha- 
gok, vagy aktivált T -sejtek is e lpusztulhatnak.
2. Az autoantitestek m ellett igen nagy jelentőségű ­
nek látszanak a fertőzö ttek  vérében jelenlévő egyes köz ­
vetlenül imm unszuppresszív hatású  vírus-eredetű anya ­
gok  is. A  legizgalmasabb eredm énynek ezzel kapcsolat­
ban  T as és m tsainak (30) az a megfigyelése látszik, hogy 
HIV-vel fertőzött em berek  vérében 25-50 dalto n  m oleku ­
lasúlyú (feltehetően, b á r  nem  b izonyíto ttan  HIV -burok 
antigén eredetű) anyag van  jelen, mely gáto lja  a  monocy- 
ták  chem otaxisát és ezálta l a  hatékony védekezést több 
kórokozó  ágens ellen is.
3. A  fenti fo lyam atok  m indegyikéről feltételezhető, 
többrő l bizonyították is, hogy a fertőzés előrehaladtával 
intenzitásuk fokozódik, tehát a HIV-infekció progresszió ­
jáh o z  vezethetnek. A  legújabb eredm ények alap ján  való ­
színűnek látszik, hogy m aga a virus is változik  a fertőzöt ­
tek  szervezetében. A H IV -vírus m utációs rá tá ja  egymilli- 
ószor nagyobb, m int a  vírusoké á lta lában , nincs két 
olyan  beteg, akiknek a vérében azonos vírus lenne jelen 
és egy betegből számos különböző  H IV -variáns is izolál­
h a tó . Az utóbbi időben néhány olyan ad a t is napvilágot 
lá to tt, amelyek szerint a vírus változása sokszor vezet 
virulensebb variánsok keletkezéséhez.
4. Végül, a HIV-vírus fertőzés progresszióját exogén 
tényezők siettethetik. Ilyen tényezők m indenekelőtt az 
egyéb infekciók, m in t pl. a herpesvírusok (25) vagy a 
cytom egalovirus (9), am elyek a HIV -et transzaktiválva 
a latens fertőzés á llapo tábó l fertőzőképes virust term elő ­
vé tehetik  a sejtet. A  legújabb vizsgálatok szerint a HIV- 
fertőzést egyszeri nagyobb mennyiségű alkohol fogyasz­
tása  is aktiválhatja és a  sejteket érő m ás traum ának  pl. 
az UV-besugárzásnak is hasonló  hatása  lehet. Ezeknek 
a megfigyeléseknek igen nagy a gyakorlati jelentőségük2614 a HIV-fertőzöttek gondozása során.
A vakcináció problémái és lehetőségei
Az 1988 jún iusában  ta rto tt IV. Nem zetközi A ID S 
Konferencia talán  legnagyobb érdeklődéssel kísért ülés ­
szakai azok voltak, am elyeken a HIV-ellenes vakcináció- 
val kapcsolatos kísérletekről szám oltak  be a ku tatók . Az 
O rvosi Hetilap jelen szám ában ta lá lh a tó  Földes profesz- 
szor beszám olója am ely ezekről is szól (12). I tt csak még 
egyszer m egem líteném  azt, hogy az eddigi vakcinációs 
kísérletek sikertelensége a rra  figyelmeztet, meg kell vál­
tozta tn i m ind m agát a vakcinációs stratég iát, m ind pedig 
a vakcinák hatékonyságának értékelési m ódszereit, mivel 
a neutralizáló ellenanyagok m érése nem  biztos, hogy a 
szervezet valódi védettségi á llap o tá t tükrözi. U gyanak ­
k o r többen is k im u ta ttak  a H IV -fertőzöttek  vérében a 
vírusfertőzést segítő (enhancer) ellenanyagokat. Ez a 
megfigyelés súlyos etikai prob lém át vet fel az önkéntese ­
ken végzett vakcinációra vonatkozóan , hiszen előfordul ­
h a t, hogy az o lto ttak b an  enhancer ellenanyagok fejlőd ­
nek ki, amelyek olyan  kis m ennyiségű szabad vírus beju ­
tása  esetében is biztosítják a H ÍV  m egtapadását, amely 
a nem  o lto ttakban  nem képes fertőzést előidézni (27). 
A  vakcináció esetleges káros következm ényeire m ások is 
figyelm eztetnek: spanyol k u ta tó k  (22) véleménye szerint 
a  burok-antigénekkel végzett im m unizálás id iotípus, 
m ajd an tiid iotípus ellenanyagok keletkezése révén a n o r ­
m ál im m unrendszer károsításához, a C D 4 +  sejtek pusz ­
tu lásához vezethet. Felm erült az М Н С  II antigéneket 
h o rdozó  sejteket elpusztítani képes ellenanyagok keletke ­
zésének veszélye is a vakcináltakban  (14).
Ezek u tán  joggal tehető  fel a kérdés: egyáltalán 
b ízhatunk-e  abban , hogy valam ikor is sikerül egy A ID S- 
vírus vakcinát kidolgozni. Szám os olyan  eredm ényt k ö ­
zöltek a közelm últban, am elyek alap ján  „remélhetőleg 
igen” -nel lehet válaszolni a kérdésre, de jelenleg a „b iz to ­
san igen”-t még senki nem  m ondhatja  ki. Az ilyen, m érsé ­
kelt optim izm usra oko t adó , a stockholm i kongresszuson 
ism ertete tt ad a to k a t, m indenekelőtt a  megfelelő állatm o- 
dell m egtalá lására vonatkozó rem ényeket Földes p ro ­
fesszor ismerteti (12). Kiegészítésül m egem líteném  még 
D aniel és m tsai (5) adata it, akik  a rró l szám oltak be, hogy 
m akákó  m ajm ok m egvédhetők voltak  a m ajom  im m un- 
deficiencia vírus- (SlV )-fertőzéstől inaktivált teljes vírus 
vakcina alkalm azásával.
M aguknak a vakcináknak ill. az oltáshoz használt 
ad juvánsoknak a fejlesztése so rán  is igen sok m ég a 
tarta lék , távolról sem próbáltak  ki m inden lehetőséget, 
így  elvileg szét lehet választani az antigénnek azokat a 
részeit, amelyek v árh a tó an  védettséget idéznek elő azok ­
tó l, amelyek enhancing típusú ellenanyagot fejlesztenek 
ki, tehát károsak (27). U gyancsak ígéretesnek látszik az 
im m unogén és im m unszuppresszív  ep itópok szétválasz ­
tása. K önnyen lehetséges, hiszen legújabban a fertőzött 
sejtek felületén a b u ro k  antigén m ellett a core antigéneket 
is k im utatták , hogy a géntechnológiai ú ton  előállíto tt 
core  antigén (am elynek k ip róbálása  csim pánzokban és 
önkénteseken nem rég kezdődött meg) képes lesz p ro tek ­
tiv im m unválaszt előidézni.
A terápia távlatai
A  vakcináció közeli sikerének valószínűtlensége még 
nagyobb hangsúlyt ad o tt a  H IV -fertőzés terápiá jára  vo ­
n a tkozó  ku tatásoknak , ideértve a frissen fertőzöttekben
elvileg alkalm azható  kem oprofilaxist is. B ár áttörés a 
stockholm i konferencián ebben a tárgykörben  sem kö ­
vetkezett be, a kép —  legalábbis m egítélésem  szerint —  
sokkal biztatóbb, m int az o ltóanyag-ku ta tás esetében. 
Egy általános összefoglaló keretében lehetetlen  akár meg 
is kísérelni a k ipróbált, ill. k ipróbálásra  váró  szerek átte ­
kintését. Egyetlen adat ennek illusztrá lására. Az AIDS 
W eekly c. referáló folyóirat ez év m árcius 21-én ism erte ­
tést ad o tt az in vitro  ill. in vivo vizsgált potenciális AIDS- 
gyógyszerekről. A 65 sűrűn teleírt o ldalas ism ertetés kö ­
zel 150, részben vagy teljesen különböző  vegyületre ter ­
jed t ki. így a továbbiakban csak vázlatosan  tekintem  át 
az A ID S  elleni specifikus terápia  jelenét és perspektíváit, 
ki sem térve az opportun ista  fertőzések kezelésére ill. 
prevenciójára, amellyel kapcso latban  pedig igen jelentős 
fejlődést eredm ényezett az A ID S megjelenése.
A  jelenleg klinikai k ipróbálás a la tt  álló  szereket két 
nagy csoportra  oszthatjuk, a vírusellenes szerekre és az 
im m unm odulánsokra. A vírusellenes szerek közül eddig 
egyedül az A Z T (R etrovir, Zidovudin) az, am elyet töm e ­
gesen alkalm aznak. Ez a szer kétségtelenül képes arra, 
hogy az AIDS-esek életét m eghosszabbítsa, azonban 
sokszor csak súlyos m ellékhatások, csontvelő-toxicitás 
árán . Rem ény van arra , b ár erre vonatkozóan  még nincs 
elég tapaszta lat, hogy az AZT preventív  alkalm azásával 
az A ID S kifejlődése késleltethető a fertőzöttekben (19), 
sőt a szer alkalm as lehet az accidentális infectio után 
azonnal alkalm azva kem oprofilaxis céljára is. Számos, az 
AZT-val rokon szerkezetű vegyület áll m a klin ikai kip ró ­
bálás alatt. Aránylag sokan végeznek R ibavirin  kezelést 
is AIDS-esekben, erre vonatkozóan V árnai professzor és 
m tsai hazánkban is értékes tap asz ta la to k a t szereztek, 
azonban  a szer klinikai értéke m a m ég nem  ítélhető meg. 
Nagy po rt vert fel az u tóbbi időben ja p á n  ku ta tó k n ak  az 
a felismerése, hogy a dextrán szulfát és az ezzel rokon 
vegyületek (23) a HÍV erős gátlószerei in vitro. Bár a 
klinikai értékelésre még várni kell, ez a  megfigyelés azért 
lényeges, mivel a szert m ás célokra m ár sok betegben 
alkalm azták  súlyosabb m ellékhatások nélkül. H asonló ­
an  ígéretesnek látszik az a legújabb eredm ény (bár klini­
kai vizsgálatok még nem tám asztják alá), hogy az epesa­
vas sók  sejtkultúrában szelektíve képesek elpusztítani a 
HIV-vel fertőzött sejteket olyan koncen trációban , amely 
icterusos betegekben hosszabb ideig is m arad an d ó  káro ­
sodás nélkül fennállhat (20). Ugyancsak nagy töm eg ­
kom m unikációs publicitásnak örvend az A L — 721 és 
rokon  vegyületei, amelyek különböző lipidek keverékei. 
Stockholmban néhány biztató klinikai kipróbálási ered­
ményről is beszámoltak (29). Végül meg szeretném említeni 
még az Ampligent, amely m ár átm enetet képez a következő 
csoporthoz, mivel vírusellenes hatása mellett a sejtek HIV- 
infectióval szembeni természetes védekező képességét is erő ­
síti, a klinikai eredmények ezzel a szerrel is ígéretesek.
Az im m unstim ulátorok közül h á rm at említenék 
meg, a m ár ko rábban  is k ip róbált, de jelenleg igen sok 
betegben kipróbálás a la tt álló Isoprinosin t, az újabban 
igen sokat emlegetett IM R E G — 1-et és AS— 101-et. K li­
nikai értékük m a még nem  ítélhető meg, de várhatóan  1-2 
év a la tt ez lehetségessé válik. A gyerm ekkori AID S-ben 
egyértelm űen bizonyíto tt a nagydózisú in travénás gam- 
m aglobulin-kezelés hatásossága, m egfon to lható  preven ­
tív alkalm azási lehetősége is.
Az eddigi vizsgálatokból is m ár néhány olyan terá ­
piás elv leszürődött, am elyet a jövőben  érdem esnek lát ­
szik figyelembe venni.
1. A kom binált kezelés két hasonló  vagy különböző 
szerkezetű vírusgátló  szerrel, ill. egy vírusgátlóval és egy 
im m unm odulánssal hatásosabbnak  látszik, m in t a m o ­
no teráp ia , a  h a táso k  sokszor összeadódnak és lehetővé 
válik a dózisok és így a m ellékhatások jelentős m értékű 
csökkentése is. Szám os ilyen kom binált kezelésről szá ­
m oltak  be S tockholm ban és még több  van nagyszám ú 
betegen jelenleg kipróbálás alatt.
2. Nem  reális a rra  törekedni, hogy a vírust teljes 
m értékben a szervezetből kiirtsuk. Rem élhető , hogy a 
m inim ális szám ban jelenlévő fertőzö tt sejteket az im ­
m unválasz elpusztítja.
3. A beteg gyógyítása m ellett, de akár ennek sikerte ­
lensége esetén is fontos lehet fertőzőképességének csök ­
kentése. Ebből a szem pontból igen lényegesnek látszik 
H enry és m tsa inak  (15) az a megfigyelése, hogy a kezeltek 
sperm ájában az A Z T-koncentráció ja eléri az in  vitro  
gá tlónak  talá lt szintet és az ilyen betegek sperm ájából a 
H ÍV  nem  tenyészthető  ki.
Végül nem  szabad arról elfelejtkezni, hogy m ind ez 
ideig az A ID S-betegek specifikus teráp iá jára  csak olyan 
szereket a lkalm aztak , amelyeket eredetileg m ás kórképek 
kezelésére fejlesztettek ki. A virus életciklusának, geneti ­
ka i szerkezetének ismeretében azonban  elvileg m a m ár 
lehetővé vált speciálisan a HIV-re ha tó  gyógyszerek kifej­
lesztése is. Bár egy új gyógyszer bevezetése igen hosszú 
folyam at, éppen az A ID S-járvány nyom ására  ez v á rh a ­
tóan  jelentősen m eg fog gyorsulni a jövőben. Elvileg 
számos lehetőség kínálkozik, ezek közül a legfontosab ­
baknak  a következők látszanak:
a) a v írus-receptor, a CD4 géntechnológiai ú ton  elő ­
á llíto tt o ldható  form ájával in vitro  a szabad HIV-vel való 
fertőzés kivédhető , m ert a szolubilis recepto r m egköti a 
vírust még m ielő tt ez a lym phocytán  lévő receptorhoz 
lekötődhetne. M ivel azonban a kezelés an ti-C D 4, tehát 
így an ti-lym phocyta im m unválaszt vá lth a t ki, ill. a keze­
lés során  a norm ál im m unválasz rendellenességeinek fel­
lépése sem kizárt, m ost azon dolgoznak a k u ta tó k , hogy 
a C D 4 recep tornak  azt a legkisebb darab já t állítsák elő 
géntechnológiai ú ton , amely még a H IV -et hatékonyan  
m eg tudja  kötn i. Valószínű, hogy a közeljövőben ez nagy 
m ennyiségben m eg is tö rténik  és m egkezdődik ennek 
kísérleti ill. valószínűleg ezzel párhuzam osan  klinikai 
k ip róbálása  is.
b) A H ÍV  szaporodásához különböző enzim eket, 
m in t pl. protease, endonuklease, reverz transcrip tase  
(R T), használ fel. Ezek közül eddig csak az R T -gátlónak  
bizonyult szereket alkalm azták klin ikai célokra. ígéretes ­
nek látszik azonban  az egyéb enzim ek gátlószereinek 
keresése is.
c) A legizgalm asabb lehetőség a HÍV saját regu láto r 
génjeinek felhasználása lenne a terápiában. A  HÍV génjei­
nek leírása m egtalá lható  Földes összefoglalójában (12).
Elvileg lehetséges géntechnológiai ú to n  előállítani és így 
terápiásán  felhasználni a negatív reguláto r géneket, ill. 
olyan  anyagokat keresni, amelyek hatékonyan  gáto lják  
a pozitív regu lá to r géneket. Ezeknek az alkalm azásával, 
legalábbis teoretikusan , m egszüntethető a vírusok exp ­
ressziója és a fertőzés látens állapo tba szorítható  vissza.
Az eddigiekben igyekeztem röviden összefoglalni az 
AIDS-szel kapcsolatos realitásokat és rem ényeket. M a 
m ár szinte közhely, de eleget nem  ism ételhető az, hogy 
mivel a vakcináció tól és a teráp iára  vonatkozó k u ta tá ­
soktó l nagy valószínűséggel a közeljövőben á tü tő  ered ­
m ényeket nem várhatunk , az egyedüli fegyverünk az 2615
A ID S elleni küzdelem ben a felvilágosítás-meggyőzés- 
nevelés: az egész társadalom  m ozgósítása erre  a harcra. 
Ezt a célt szolgálja az Egészségügyi Világszervezet G lo ­
bális AID S Program ja á lta l m eghirdetett, először 1988. 
decem ber 1-én m eg tarto tt A ID S Világnap. Összefoglaló ­
m a t e program  vezetőjének, Jo n a th an  M ann-nak  a stock ­
ho lm i konferencia u tán  e lm ondott szavaival fejezem be: 
„Sok embernek továbbra is nagyon vitatható nézetei 
vannak az AIDS-röl. Azt hiszik, hogy mivel ez a probléma 
igen gyorsan jö tt... igen gyorsan úrrá is leszünk majd 
rajta. A konferencia ismét megmutatta, hogy az AIDS 
járványtanilag, virológiailag és szociális szempontból is 
igen komplex probléma. Nagyon hosszú harcra kell előké­
szülnünk és azok a győzelmek, amelyeket elérünk majd, 
nagy erőfeszítéseket, találékonyságot és igen nagy anyagi 
áldozatokat követelnek.”
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mi a különbség az orvostudomány kedvéért való orvostudomány, ...és a betegek kedvéért 
folytatott orvosi gyakorlat között.”
Igor Strawinsky, 1968.
PÁSZTOR EM IL DR. A háti gerincvelő ventralis 
kompressziójának újabb műtéti megoldása
O rs z á g o s  Id e g se b é sz e ti  T u d o m á n y o s  In té z e t (ig az g a tó : P á s z to r  Emil dr.)
A z O rv o s i H e tilap  ú jra in d u lá s á n a k  40. é v fo rd u ló já ra , a sze rkesz tőség  fe lk é ré s é re  ir t  
ta n u lm á n y .
A gerinccsatorna thoracalis szakaszán a gerincvelőt vent ­
ral felől com prim áló extram edullaris térfoglaló  folyam a ­
tok —  különösen a porckorongsérvek —  újabb m űtéti 
m egoldását írja le. A  szerző által m ódosíto tt, finom íto tt 
m űtét, a lam inektom ia u tán  végzett pediculo-arth ro to - 
mia lehetővé teszi, hogy a sérült és vulnerabilis gerincvelő 
rongálása nélkül lehessen eltávolítani a kóros fo lyam a­
to t. Szerző a thoracalis porckorongsérvek m ellett in tra- 
duralis ventralis tum orok  esetén is sikeresen alkalm azta 
e m űtétet. 8 discushernia, 2 ex traduralis  és 2 in traduralis 
tum or m űtétjéről és eredm ényeiről szám ol be.
A new surgical technique for the treatment of the ventrally 
compression o f the thoracic spinal cord. This paper deals with 
an innovative surgical technique for the treatm ent o f thora ­
cal extramedullary space occupying lesions especially that 
o f  herniated discs located in the thoracic segment o f  the 
spinal canal. The author’s modification—laminectomy 
combined with pediculo-arthrotom y— renders possible ven­
tral removal o f  lesions without extensive retraction o f the 
vulnerable spinal cord. The m ethod was succesfully used not 
only for the treatment of herniated thoracic discs, but for the 
extirpation o f  ventrally located intradural tumors, as well. 8 
patients presented with herniated disc, 2 extradural and 2 
intradural tum or cases were operated with this technique. 
Surgical technique and results will be elaborated in detail.
A  canalis spinalis a háti szakaszon lényegesen sző ­
kébb m in t cervicalisan vagy lum balisan. Ezen a területen 
a subarachnoidealis tér is keskenyebb, ezért m ár kism ére ­
tű  térfoglaló fo lyam at összenyom ja a gerincvelőt.
M űtéttechnikai szem pontból különösen  kritikus ha 
a térfoglaló folyam at a háti szakaszon a canalis spinalis 
ventralis részében helyezkedik el és a gerincvelőt élűiről 
kom prim álja. Ilyen pathológiás elváltozás: 1, a discus 
hern ia vagy spondylosis 2, osteochondrom a és 3, a m e- 
ningeom a. Bár ebben a lokalizációban ezek az elváltozá ­
sok is nagyon ritkák , irodalm i ritkaságkén t még m ás 
daganat is előfordulhat, m in t egyik esetünkben az epider­
m oid (cholesteatom a).
A nnak ellenére, hogy a porckorongsérv  és a spondy ­
losis gyakorisága m ia tt szinte népbetegségszám ba megy, 
a háti gerinc neurológiai tüneteket okozó ilyen betegsége 
nagyon ritka. A discus herm áknak  csak  0,25— 0,75%-a 
háti lokalizációjú. Ezeknek 75%-a a Th8 és T h l2  között, 
leggyakrabban a T h l l  po rckorongnak  megfelelően he ­
lyezkedik el (4). Carson (8) szerint 1 m illió lakosból egy 
év a la tt egy háti porckorongsérvre szám íthatunk. ( 1. 
ábra)
Az osteochondrom a a csigolyák közö tti synchond- 
rosisból kiinduló és elmeszesedő d ag an a t a gerincvelő 
elő tt helyezkedik el, nagyon ritkán  fordul elő.
A  m eningeom a az in trasp inalis extram edullaris d a ­
ganatok  gyakori form ája. Az in tradura lis  spinalis tum o ­
rok  kb. 25%-át, az összes idegrendszeri m eningeom ák 
17%-át képezi. In trasp inalis elhelyezkedése viszont tö b b ­
ségben a gerincvelőtől dorsalisan vagy laterálisán látha ­
tó. Ventralis elhelyezkedése, amely a gerincvelőt szinte 
m agára veszi és ventralis irányból megemeli, ritka.
Kulcsszavak: gerincvelő , p o rck o ro n g sérv , ped icu lo - 
a rth ro to m ia , g erinccsa to rna.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 49. szám
1. áb ra : A g e r in c v e lő t v e n trá lis a n  ö s s z e n y o m ó  háti p o rck o ­
r o n g s é rv  v á z la to s  ra jz a .
Ezen elváltozások közül, a porckorongsérv  igényel 
részletesebb tárgyalást és tanu lm ányunk  fő m ondaniva ­
lója is e lsősorban  erre a kórképre vonatkozik .
Perot és Munro (29) 1969-ben a világirodalom ból 91 
operált háti porckorongsérvet gyűjtött össze, míg 1985-ben 
Arcé és Dohrman (4) 280 operált esetről szám olt be. Ezek 
a szám ok önm agukban igazolják a betegség ritka e lő for ­
du lását, de egyben a rra  is figyelmeztetnek, hogy rosszul 
diagnosztizált vagy nem közölt esetekkel is kell szám ol­
nunk. A  később mégis idegsebészeti e llá tásra  kerülő bete- 2619
gek korább i téves d iag n o sisa i: sclerosis m ultiplex, neuro ­
sis, szív-, és tüdő- vagy hasüreg i betegségek (a kisugárzó 
fájdalm ak miatt).
A  háti porckorongsérvvel operált betegek kis száma 
az irodalom ban azzal is m agyarázható , hogy  az 1970-es 
évek elő tt a  m űtétek főleg a  klasszikus dekom presszív 
lam inektom iával tö rtén tek  és ezeknek a m űté teknek na ­
gyon rossz volt az eredm énye. Arseni és Nash (5) betegei­
nek 60%-ában a m űtét vagy eredm énytelen volt, vagy a 
betegek állapota rosszabb lett. Longe (23) betegeinek 
csak 50%-ában volt jav u lás a  m űtét u tán. Tovi és Strong 
(34) betegeinek 30%-a ro m lo tt a lam inektom iás m űtét 
u tán . Nyilvánvalónak lá tsz ik , hogy jelentős szám ú m ű ­
tétről nem  találunk közlem ényt az irodalom ban a kedve ­
zőtlen eredmények m ia tt.
A  sikertelenségek álla tkísérletes m u n k ák a t is m egin ­
d íto ttak  annak vizsgálatára, hogy a lam inektom ia, amely 
a gerinccsatornában helyet foglaló térfoglaló fo lyam atok 
explorálásának  és dekom prim álásának  add ig  egyetlen 
elfogadott módszere vo lt, valóban  elégtelen m egoldás-e 
ilyen esetekben.
Doppman és Girton (13) valam int Bennett és McCal- 
lum (6) experimentális vizsgálatai egyértelm űen igazol­
ták , hogy a lam inektom ia nem  jelent elégséges decomp- 
ressiót a gerincvelő ven tra lis  nyom ásának m egoldására. 
Felté tlenül más u takat ke lle tt keresni a  fo lyam at m egkö ­
zelítésére, a gerincvelő kim életes, traum a nélküli kezelé­
sére és ventralisan elhelyezkedő patológiás folyam at eltá ­
vo lítására.
Jelen tanulm ányunk célja, hogy az u tó b b i időben 
végzett újabb m űtéteink, a  lam inektom iával kom binált 
pediculo-facetektom ia (arth ro tom ia) eredm ényeiről be ­
szám oljunk.
Beteganyag
Az elm últ 2 évben 12 beteget, 6 nőt és 6 férfit operál­
tunk  az em lített m űtéttel. A  legfiatalabb 12, a legidősebb 
68 éves volt, átlagos é le tk o ru k  39 év, m édián  36 év.
A  gerincvelőt ven tra lisan  kom prim áló pathológiás 
folyam at 8 esetben porckorongsérv  ill. spondylosis, 4 
esetben daganat (osteochondrom a, osteoid osteom a, epi­
derm oid , m eningeoma) vo lt.
A  daganatok közül az  osteochondrom át és az osteo ­
id osteom át mind ex trad u ra lis  elhelyezkedése, m ind tü- 
ne ttani m egnyilvánulása m ia tt  joggal hason lítha tjuk  ösz- 
sze az elmeszesedő spondylosissal. így tehát a daganatok  
csoportjából kettő m arad  (epiderm oid és m eningeom a), 
am elyek csak olyan értelem ben különböznek a discus 
hern ia esetektől, hogy a ventralis  fo lyam at nem  extra-, 
hanem  intraduralisan helyezkedett el.
A  porckorongsérv o k o z ta  panaszok és/vagy tünetek 
1 hónap tó l 4 évig, a cho lesteatom a és m eningeom a eseté­
ben 10 hónaptól, ill. 2 éve állo ttak  fenn. A  gerincvelő 
károsodásának foka vá lto zó  volt, az enyhe paresistől és 
érzéskieséstől a teljes harántlesió ig . 9 betegnek volt háti 
vagy kisugárzó fájdalm a. A  centrális típusú  bénulás 5 
esetben járáskorlá tozo ttságo t, 4 esetben járásképtelensé ­
get okozo tt. 11 betegnek v o lt tapintási és fájdalom érzés 
csökkenése a károsodás szin tjétől distálisan, 6 beteg vize­
lési zavarban  szenvedett.
A  gerinc röntgenfelvétele 6 esetben m u ta to tt  elválto ­
zást. Liquorvizsgálat 10 betegnél történ t, közülük  9-nél 
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graph iát m inden esetben vízben oldódó kontrasztanyag ­
gal végeztük és m ind a 12 betegen pozitív eltérést kap ­
tunk , a pato lógiás folyam at szintje (m agassága) m egha­
tározható  volt. A  folyam at jellegének teljes tisztázására 
a m yelographia u tán  5-7 órával CT-felvételt végeztünk 
8 betegen (2., 3., 4. ábra); 3 betegen izo tóp  myeloscinti- 
graphia  is történ t.
2/B . ábra
2. áb ra : A) M y e lo g ra p h iá s  o ld a lirá n y ú  fe lv é te le n  a  Th XII. 
c s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  a  k o n tra sz to sz lo p  te lje s  
m e g s z a k a d á s a  é s z le lh e tő .
B) U g y an ezen  s ík b a n  k é s z íte tt C T -fe lv é te l a  g e r in c ­
c s a to rn á t  n a g y m é r té k b e n  b eszű k ítő , v e n tra lisa n  e l ­
h e ly e z k e d ő  c s o n to s  fe lra k ó d á s t igazo l a  Th XII. c s i ­
g o ly a  a lsó  p e re m s z é lé n . (9. sz . b e teg )
A vizsgálatok alap ján  a gerincvelő ventralis  kom p ­
resszióját az alábbi m agasságokban á llap íto ttuk  meg: 
porckorongsérv  vagy spondylosis eseteiben: a háti X. 
po rckorongnak  megfelelően 4, a  XI. p o rckorong  m agas ­
ságában 1, a XII. porckorongnak  m egfelelően 3 eset. 
D aganatos esetekben T h V, VI, V III, IX . m agasságban.
is k ite rjed teb b n ek  kell lennie és m ert sokkal m élyebb rétegekben  
tö rtén ik  a  m ű té t érdem i része. A  bőrm etszés közepe p o n to sa n  
azon  p o rc k o ro n g  m agasságába essék, am ely et fe ltá rn i k ív á ­
nunk . E zt e lőze tes je lzésekkel vagy a m ű tő a sz ta lo n  k ép e rő sítő  





H aso n fek v ő  helyzetben k ö zépvonalas h o sszan ti börm et- 
szést végeztünk , am ely hosszabb , m in t az 1-2 lam in ek to m iáh o z  
m egszoko tt m ére t. Ez azért fo n to s , m ert az  izom leválasztásnak
3. ábra: L u m b a lis  m y e lo g rap h ia  a n te ro -p o s te r io r  irán y ú  fe l ­
v é te lé n  (A) a  k o n tra sz ta n y a g  te lje s e n  e la k a d  a  Th X. 
é s  XI. c s ig o ly á k  közötti r é s  m a g a s s á g á b a n .  O ld a lirá ­
nyú fe lv é te le n  (B) m e g á lla p á th a tó , hogy  a  k o n tra sz t-  
a n y a g  a  r é s  a lsó  s z é lé n é l v en tra l felő l kezd  b e n y o ­
m ó d n i, u g y an ak k o r je le n tő s e b b  c s o n to s  fe lra k o d á s  
n in c s  a  cs ig o ly ák  p e re m s z é le in . A m y e lo g ra p h ia  
u tá n  k é s z íte tt  C T -fe lv é te len  (C) b izo n y íth a tó , hogy  
k isfoké p o rc o s -c so n to s  fe lra k o d á s  m e lle tt a  d u ra z s á -  
kot é s  a  g e rin c v e lő t k isz ak a d t p u h a  p o rc s é rv  v e n tra ­
lis irán y b ó l te lje se n  ö ssz e n y o m ja . (2. sz . b e teg )
4. ábra: K o n tra sz ta n y a g o s  C T -fe lv é te lek  sa g itta lis  irányú  kö ­
z é p v o n a la s  re k o n s tru k c ió s  k ép e . A Th V é s  VI c s ig o ­
lyák m ö g ö tt a  g e rin c v e lő  e lő tt é s  m ö g ö tt a  k o n tra sz t ­
o sz lo p  m e g sz a k a d t. A g e r in c v e lő  e lő tt, a z z a l közel 
a z o n o s  d e n z itá sú  in tra d u rá lis  té rfo g la ló  fo ly am at 
ig a z o lh a tó , am e ly  a  g e r in c v e lő t h á tra fe lé  e lto lja  é s  
ö s s z e n y o m ja . (4. sz . b e teg )
%
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A  p arav erteb ra lis  iz o m z a to t m indkét o ld a lo n  subperioste- 
a lisan  lep reparáljuk  leg aláb b  2 csigo lya p rocessus sp in o su sáró l 
és az  ívekről. A z egyik o ld a lo n  a  p rep a rá lás t k ite rjesz tjü k  a 
k isízü letek  és a  csigolya p ro cessu s  tran sv ersu sán ak  te rü le té re  is. 
A z o lda lválasz tás an n a k  a la p já n  tö rtén ik , hogy a  v en tra lis  fo ly a ­
m a tn a k  van-e ak á r  k ism ére tű  o ld a lirán y ú  k iterjedése. H a  ilyen 
n incs, á lta láb a n  jo b b  o ld a lra  terjesztjük  ki a  fe ltá rást.
E zu tán  végezzük el a  lam in ek to m iá t a  p o rc k o ro n g o t rész ­
ben  fedő és az  a la tta  levő ív eken . A  lam inek tom ia  k ite rjed h e t a 
teljes ívre, de  a felső ív fe lső  széle és az alsó  ív a lsó  széle m egkí­
m élh ető  egyes esetekben. A lap v e tő  fon to sságú , h o g y  a  lam in ek ­
to m iá t teljesen m ás te ch n ik áv a l végezzük, m in t m á s  esetekben. 
E lő b b  az ívek lateralis  k is ízü le ti részeit (face tek to m ia) és az 
iveredés (pediculus) legfelső  részét távo lítjuk  el. In n en  egészen 
la terá lisán  kezdjük el az  ív ek  elvételét. A tech n ik a i kü lönbség  
nem csak a  lam inek tom ia la te ra lis  in d ításábó l áll, h an e m  ab b ó l, 
hogy  egyálta lán  nem  h a szn á lu n k  o ly an  cso n tcsíp ő t, am ely az  ív 
a lá , az  ív és a  d u ra  közé b en y o m u l. A z ív v as tag ság áb ó l do rsa li-  
san  an n y it táv o lítu n k  el cson tcsípővel vagy fú ró v a l, h o g y  csu p án  
vékony  csontlem ez m a ra d jo n  a  d u rán , am ely d o rsa lis  irán y b a  
k iem elhető , k itö rhe tő . így  a  lam inek tom ia so rá n  a  legkisebb 
nyom ás sem  éri a rendk ívü l sé rü lékeny gerin cvelő t. A  h á tu lsó  
dekom pressz ió t ezzel e lvégeztük.
A  következőkben  a  face tek to m iá t teljessé tesszü k  és fú ró t 
h aszn á lu n k  az  iveredés (ped icu lus) e ltávo lítására . A  beteg  p o rc ­
k o ro n g  a la tti pediculust rezek álju k  részlegesen vagy  teljesen, 
e lő b b  acél-, m ajd  g y ém án tfú ró v a l (a fo ram en  in te rv erteb ra le  
közelében). A  részleges p ed icu lo to m ia , am ely p o rck o ro n g sérv  
esetében elégséges fe ltá rást je le n t ab b ó l áll, hogy  az  íveredésnek 
csak  a  felső felét tá vo lítjuk  el. P ed icu lo to m iával a  csig o ly a cor- 
p u sá n ak  szintjéig  ju tu n k  el és így  e lő ttü n k  feksz ik  a  p o rck o ro n g  
la te ralis  része. Ezzel a  fo ra m en  in te rverteb ra lé t is szélesen m eg ­
n y ito ttu k  és szabaddá válik  a  d u ráv a l b o r íto tt id eg g y ö k ér (5. és 
6. ábra).
S. ábra: A k ó ro s fo ly am at f e l tá rá s á h o z  s z ü k s é g e s  re z e k c ió  a  
c s ig o ly a  ívéből. A ra jz  v a s ta g  v o n a la  a  lam in e k to m ia  
é s  a  p ed icu lo -fac e te k to m ia  te rü le té t je lz i h a rá n tirá ­
nyú m e tsz e te n .
%
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A z an a tó m iai v iszonyok  tisztázása u tá n  la te rá lisá n  bem et- 
szük a  p o rck o ro n g  an u lu s  fib ro su sá t és ro n g eu r-re l b eh a to lv a  az  
in te rverteb ralis  résbe, e ltáv o lítju k  a d egenerált p o rck o ro n g o t. 
„ P u h a” discussérv  esetén ezzel a  sérv m egszűnhet, ső t k iszak ad t 
p o rcd a ra b  is v isszahúzható  a  m á r  k iü ríte tt résbe és e ltáv o líth a tó . 
(7. ábra).
N ehezebb  a  helyzet, h a  a  gerincvelő k o m pressz ió já t nem  
p u h a  sérv, hanem  p o rco s-cso n to s  kiem elkedés vagy  o s teo ch o n d ­
ro m a  okozza. Ily enkor o ld a lt a  p o rck o ro n g  fele tti és a la tti cs ig o ­
lya perem széléből is egy k is  d a ra b o t  fú róval e ltáv o lítu n k . F erd e  
erős ro n g eu rra l a  d u ra  a lá  és a  résbe benyú lva a  c son tos fe lrak o ­
d á s t m egfog juk  és előrefe lé  „ b e tö r jü k ” a k itá g íto tt in te rv erteb ­
ra lis résbe . így  a d u rá t és a  gerincvelő t n em  kell lényegesen 
o ld a lra  ta rtan i.
6. ábra: Az 5. á b ra  o ld a lirá n y ú  képe.
7. ábra: A v e n tra lisa n  b e n y o m u ló  p o rc k o ro n g sé rv  e ltáv o lítá ­
sa .
H a a k isz a k a d t porcsérv  á t tö r te  a  d u rá t  és in tra d u ra lisa n  
közvetlenü l a  gerin cvelő  ventra lis felsz ínén helyezkedik  el, d u ra -  
m egnyitást kell végeznünk . U gyanis  az  in tra d u ra lis  frag m en ­
tu m n ak  a rés felő li v ak o n  tö rtén ő  e ltáv o lítá sa  részben veszélyes, 
részben a  teljes e ltáv o lítá s  nem  e llenőrizhető . A  d u rá t  ily en k o r 
nem  a m eg szo k o tt m ó d o n  a  do rsa lis  k ö zép v o n a lb an  ny itju k  
meg, hanem  o ld a lt a  ven tra lis felszínhez közel. E zt a  d u ram eg - 
ny itást a széles fe ltá rás  m egengedi, u g y an a k k o r jó  á ttek in té s t 
biz tosít a v en tra lis  in trad u ra lis  té rrő l. H aso n ló  fe ltá rássa l e l tá ­
v o lítha tó  a v en tra lisa n  elhelyezkedő in tra d u ra lis  tu m o r  is (8. és 
9. ábra).
8. á b ra : A d e k o m p r im á lt  d u r a z s á k  é s  id e g g y ö k é r  fe lü lrő l 
n ézv e .
A  m eg n y ito tt d u rá t  ö ltésekkel zá rju k . A z in te rv erteb ra lis  
résbe in te rp o s itu m o t nem  a lka lm azunk . A z izo m za to t tö b b  ré ­
tegben , a fasciá t és a  b ő r t csom ós ö ltésekkel egyesítjük .
A m ű té t é rd em i részében, vagyis a  p ed icu lo to m ia  k iv ite le ­
zésétől kezdve sebész i m ik ro szk ó p o t h aszn á lu n k .
Eredmények
Az eredm ények nagyon jó n ak  m ondhatók , ez a  m ű ­
tét a mi alkalm azásunkban  is b eválto tta  a hozzá fűzött 
reményeket. Saját vá ltozta tásunk a lam inektom ia speciá ­
lis kivitelezésére és annak a m űtét során  tö rténő  időzíté ­
sére vonatkozik.
M aga a m ű té t egyetlen esetben sem okozo tt ta rtó san  
súlyosabb állapo trom lást. A  m űté t előtti panaszok és 
tünetek vagy csökkentek, vagy teljesen m egszűntek. Két 
esetben a m űtét e lő tt szinte teljes gerincvelői h a rán tk á ro ­
sodás is kisfokú javu lást m u ta to tt.
Az eredm ényeket részletesen az 1. táblázat m utatja .
9. ábra: C T -felvétel a  p e d icu lo -fac e te k to m ia  u tán  ig a zo lja  a 
s z é le s  f e l tá r á s  é s  b e h a to lá s  jo b b  le h e tő s é g e it  a  g e ­
rinc háti s z a k a s z á n .
Megbeszélés
H áti porckorongsérv  eseteiben kétféle kórlefolyást 
különböztetünk m eg (4).
Az egyik form a viszonylag gyors kialakulással, he ­
tek vagy hónapok  a la tt k ialakuló  gyöki és gerincvelői 
compressziós tünetekkel. K ét ilyen betegünk volt, ak ik ­
nél nagyobb fizikai m egterhelést követően jelentkeztek a 
panaszok és a tünetek . Az irodalom ban az esetek kb. 
10%-át sorolják  ide. Albrandés Corkill (2) szerint az ilyen 
„puha” háti porckorongsérv  kialakulásakor az esetek 
35% -ában traum ás előzm ény kideríthető , egyes foglalko ­
zásokban (ejtőernyős, súlyemelő, artista) gyakoribb az 
előfordulás.
A panaszok és tünetek k ialakulásának  m ásik fo rm á ­
ja  a lassú, hónapok , évek a la tt fokozódó. Ilyenkor „ke ­
m ény” porckorongsérv , spondylosis jelenlétére kell gon ­
dolnunk, de néha p u h a  sérv is jelentkezhet hasonló  fo r ­
m ában. A  tü n e ttan b an  a gerincvelő-kom presszió tünetei 
dom inálnak. Esetleges későbbi m egterhelés vagy kisebb 
traum a a tüneteket gyorsan súlyosbíthatja . Betegeink 
dön tő  többsége ebbe a csoportba  tartozo tt.
A  betegek többsége a folyam at m agasságának m eg ­
felelő háti, vagy a gyöki irritáció  következtében k isugár ­
zó fájdalm akról panaszkodik  (16), am elyet a gerincvelő 
m otoros és érző pályáinak  károsodása  követ. Beteganya ­
gunk súlyosságát jelezte, hogy a 12-ből 9 betegnél észlel­
tünk  járászavart vagy járásképtelenséget, 6 beteg vizelési 
zavarban szenvedett. Albrand és Corkill (2) a rra  is felhív ­
ja  a figyelmet, hogy érdem es a betegeknél cystom etro- 
gram -ot végezni, m ert vizelési zavar panaszai nélkül is 
lehet abnorm ális hólyagfunkció, am elyet a  vizsgálat m ár 
kim utat.
A  gerinc egyszerű röntgenvizsgálata , m int esetünk ­
ben is, m ár jelentős felvilágosítást adhat. McAllister és 
Sage (26) eseteinek 75% -ában volt pozitív a spinogram . 
Kórjelző lehet a discus elmeszesedése, a  csigolyák hátsó  
peremszéleinek csontos felrakodása.
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'D isc u s  h e rn ia  é s  sp o n d y lo s is  e s e té b e n  a  k á ro so d o tt p o rck o ro n g  a  fe le tte  lé v ő  c s ig o ly a  sz á m á t v ise li (v ag y is  pl. a  Th X. p o rck o ro n g  
a  Th X. é s  XI. c s ig o ly a  közötti p o rc k o ro n g o t je len ti).
A kóros meszesedések értékelésekor a po rckorong ­
sérv, az osteom a és osteochondrom a, valam int a m enin- 
geom a közö tt kell különbséget tenni, amelyhez további 
vizsgálatok szükségesek.
A  m yelographia az esetek többségében nem csak a 
folyam at m agassági lokalizációját tisztázza, hanem  an ­
nak ventralis elhelyezkedését is. A  kontrasztanyag  teljes 
elakadása esetén viszont az u tóbb i alapvető  kérdés nem 
válaszolható  meg.
A  CT-vizsgálat ezt a p rob lém át is m egoldotta (10, 
17, 25, 36, 37), egyben a canalis spinalis stenosis eseteit 
is el tud ta  különiteni. Iwasaki (19) CT-vel azt is k im u ta t ­
ta, hogy spondylosis egyes eseteiben a gerincvelő á llom á ­
nyában szövetkárosodás jö tt  létre. így diagnosztikus 
ú ton  igazolódott, am iről Benson és Birnes (7) szám olt be 
egy paraplegiás betegük m űtété  k a p c sá n : a  gerincvelőben 
cystás necrosis a lakult ki a spondylosis következtében.
A  mágneses rezonanciavizsgálatok tökéletes képet 
adnak  a gerinc sagittalis m etszetéről, a gerincvelő kom p ­
ressziójának irányáró l és fokáró l. Al Mefty et al. (3) 
újabb M RI-vizsgálatai szintén m egerősítik a gerincvelő 
állom ányának szöveti k árosodását és cisztás nekrózis 
kialakulását spondylosis eseteiben. Ezek az elváltozások 
még enyhe fokúnak  látszó kom presszió és nem súlyos 
tünetek esetén is jelen lehetnek.
M indezek a vizsgálatok alá tám asztják  annak  fon ­
tosságát, hogy különösen thoracalis spondylosis és d is ­
cus hernia esetében m ár a kezdeti tüneteket is kom olyan 
vegyük és a k im utatható  elváltozást m űtéttel távolítsuk  
el. A  diagnosztikus vizsgálatok azt is igazolták, hogy az 
esetek dön tő  többségében a há ti discus hern ia a Th VIII 
porckorong alatti m agasságban  van. Saját betegeinknél 
is kivétel nélkül az alsó háti szakaszra  lokalizálódott a 
betegség (kivéve a tum oros eseteket). De még a T h I. és 
II. m agasságban is k ialaku lhat a betegség. Alberico et al. 
(1) 3% -ban ta lá lt elváltozást a  T h I. és 1%-ban a T h 
II. porckorong  m agasságában. C hin  et al. (9) pedig 
egy esetet közöl, am elyben a háti szakaszon kettős 
discus-hernia fo rdu lt elő (a T h  X I és X II. m agasságá ­
ban).
A  gerinc háti szakasza térfoglaló fo lyam ataiban a 
canalis spinalis és a  subarachnoideális tér szűk voltán  
kívül a gerincvelő korai károsodásához valószinűleg az 
is hozzájárul, hogy itt a gerincvelő vérellátása szegényes. 
A gerincvelő vérellátási v iszonyainak ismerete fontos 
ad a to k a t szolgálta that, ezért hangsúlyozza Doppman 
(13) az angiographia  jelentőségét acu t ventralis ep idura ­
lis fo lyam atokban.
Jelen tanulm ányunk p rob lém akörében  az artéria  
radicularis m agna-t (Adamkiewicz), am ely a gerincvelő 
alsó szakaszának fő tápláló  artériá ja , ill. annak  helyzetét 
kell tisz tázni. Az Adam kiewicz a rteria  az esetek 60%- 
ában bal o ldalon  ered az ao rtáb ó l és kb. 75% -ban a T h 
IX— X II. csigolya m agasságában. T ransthoracalis  beha ­
tolás vagy costo transversektom ia esetén d ön tő  kérdés 
ennek az artériának  feltétlen m egkímélése és ezért helyze­
tének ism erete szükséges (30, 32).
A  h á ti gerinc decompressziós m űtété inek  összefog­
laló és értékelő  tanulm ányát Dohn (12) közölte. A nem ­
zetközi tapasz ta la tok  egybehangzóan állapítják  meg, 
hogy a h á ti gerincszakaszon a gerincvelőtől ventralisan 
helyet foglaló , elsősorban epiduralis térfogla ló  fo lyam a­
to k at (discus hernia, osteom a, osteochondrom a) a klasz- 
szikus lam inektom iás feltárásból eltávolítani nem sza ­
bad. Bár ez a feltárás továbbra  is megfelelő a gerincvelő 
dorsalis vagy lateralis felszínén helyet foglaló daganatok  
eltávolitására , a ventralis elhelyezkedésű folyam atok ese ­
tében a  gerincvelőt félre kellene tartan i. Az ezen a szaka ­
szon különösen  filigrán, érzékeny és a kórfo lyam at által 
m egfeszített gerincvelő m ég a finom  e lta rtást sem tűri és 
súlyos, paraplegiáig  terjedő károsodás következhet be.
A  gerincvelőt jobban  kímélő feltárások  és m űtétek 
több  form ájával próbálkoztak.
1. T ransthoracalis behatolással, am elynek m ikrose- 
bészeti an a tóm iáját a közelm últban írták  le (31), k o ráb ­
ban is p róbálkoztak  (2, 11, 27, 29, 30, 35). A  mellkasi 
behato lásból főleg a felső háti csigolyák tá rh a tó ak  fel, az 
alsó csigolyatest fo lyam atoknál m ár thoraco-phreno- 
lap ara to m iá t kell végezni és az Adam kiewicz arteria  is 
veszélyben van. Ez a feltárás csigolyafolyam atok m egol­
dására  nagyon alkalm as, de discus eltávolítására  felesle­
gesen hero ikus és ugyanakkor az esetlegesen in tradurali- 
san beszakadt, illetve a lefelé vagy felfelé elcsúszott dis- 
cus-darab  nem  jól explorálható .
2. Costotransversektomiával, amelyet korábban a 
spondylitis tuberculosa m űtéti m egoldására alkalmaztak, 
Hulme (18) írta le először háti porckorongsérv eltávolításá­
ra. Az eredeti, vagy m ódosításokkal végzett eredményes 
m űtétről szám oltak be Benson és Byrnes (7), Garrido (15), 
Sekhar és Janetta (32), Mainan et al. (24), Lesoin et al. (21).
Ez a feltárás is főleg ak k o r jö n  szóba, ha a corpus 
egy részét is resecalni kell. Ilyenkor a stabilitás biztosítá ­
sára a csigolyatest hiányzó részét a resecalt bordából 
póto lják  (24), vagy H arrington-fixálást végeznek (22).
3. Posterolateralis  feltárás: H átu lsó , az idegsebé­
szeknek m egszokott behato lásból Carson et al. (8), olyan
lateralis feltárást javasolt, am elynek lényege az ívek ol ­
dalsó részének, az ízületnek az eltávolítása (facetekto- 
mia). Ezt később Jefferson (20), aki az előző m unkának  
is társszerzője volt kiegészítette  az íveredés (pediculus) 
teljes eltávolításával. A  C arso n  által javaso lt m űtétet 
alkalm azta sikerrel Signorini et al. (33).
Patterson és Arbit (28) fenti kezdeményezésekből 
kiindulva az esetek többségében elégségesnek talá lta  a 
részleges pediculotom iát. Ez az a m űtét, amelyet m a 
legtöbben végeznek háti porckorongsérv  esetén és am e ­
lyet mi, kisebb változta tással sikeresen alkalm aztunk is­
m ertetett betegeinken. Ezzel a  feltárással az esetlegesen 
in traduralisan, vagy a gerincvelő állom ányába is besza ­
kadt porckorongdarab (14) feltárható  és m ikroszkópos 
ellenőrzés mellett e ltávolítható .
Saját változta tásunk abbó l áll, hogy a  lam inektom i- 
á t a pediculo-facetektom ia e lő tt végezzük és ezt rendkí­
vül kímélő módszerrel az ívek elfúrásával és kitörésével 
hajtjuk  végre.
T apasztalatunk alap ján  ezt a feltárást nem csak vent ­
ralis extraduralis fo lyam atok  („puha” és „kem ény” porc ­
korongsérv, osteoma, osteochondrom a) eltávolítására, 
de in traduralisan a gerincvelő ventralis felszínén helyet 
foglaló daganatok  esetében is alkalm azni kell. Ilyenkor 
az o ldalt széles feltárás lehetőséget ad  arra , hogy a du rá t 
ne dorsalisan a középvonalban , hanem  oldalt, vagy L- 
alakban nyissuk meg és a dag an ato t oldalró l távolítsuk 
el a  gerincvelő alól, an n ak  elhúzása, vongálása nélkül. 
A  m ikrosebészeti technika alkalm azása feltétlenül szük ­
séges. Ez a m űtét eredm ényezett gyógyulást két in tradu- 
ralis ventralis daganatos (cholesteatom a, m eningeom a) 
betegünk esetében is.
Köszönetnyilvánítás. K ö szö n e té t m o n d o k  d r. B enoist 
G yörgynek  a  klin ikai an y a g  összeá llításában  n y ú jto tt értékes 
segítségéért.
K öszönöm  dr. K a to n a  Is tv á n n a k  a m űté ti v áz la to k  rajzait, 
B író K lá rin ak  a  fo tó m u n k á b an  és Jo b b an  F eren cn én ek  az ad m i­
n isztráció s m u n k áb an  n y ú jto t t  segítségét.
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„ Váljék szokásoddá pontosan megérteni azt, amit embertársad mond és éld bele magad, 




K Ö Z É R D E K Ű  K É R D É S E K
IFJ .t a r S n "pV 4 tr e " r D" ;  Egészségügyi dolgozók ismeretei 
simon tamás dr. az AIDS-ről és véleményük
a betegek ellátásáról, valamint saját 
biztonságukról.
H etényi G é z a  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t, S zo lnok  I. B e lg y ó g y ásza ti O sz tá ly  
(főorvos: R u sv ai A ntal dr.)
S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  T á rsa d a lo m o rv o s ta n i é s  O rv o s tö rtén e ti In téz e t 
( in té z e tv e z e tő : S c h u lth e isz  Emil dr.)
Két kórházban összesen 570 dolgozót (146 orvost, 352 
nővért és 72 egyéb dolgozót) kérdeztek meg az AIDS-szel 
kapcsolatos ism eretekről és az AID S-betegek ellátásával 
kapcsolatos attitűd jükrő l. A válaszadók 67%-a gondol 
arra , hogy az á lta la  e llá to tt beteg AIDS-es lehet és 73 %- 
uk tart attó l, hogy m unkavégzés közben m egfertőződhet­
nek. 73%-uk AIDS-es beteget sem m iképpen sem lá tn a  el. 
M unkahelyi szokásain  37%-uk, m agánéleti szokásaikon 
4— 17%-uk válto z ta to tt a betegség veszélye m ia tt. A  m ár 
biztosíto tt védőkesztyű m ellett —  véleményük szerint 
—  több és jo b b  egyszer használatos eszközt kellene bizto ­
sítani a járvány jo b b  megelőzésére. A  válaszadók ism ere ­
teik forrásaként 31 %-ban szervezett továbbképzést, 44%- 
ban a szakirodalm at és 91 % -ban a  töm egkom m unikációt 
említették.
Knowledge of doctors and health workers of AIDS and 
their view of the treatment ofpatients and their own safety. 
T o ta l 570 persons working in tw o hospitals  (146 docto rs, 
352 nurses and 72 o ther m em bers o f  the staff) were 
interviewed on their knowledge o f  the AIDS as well as 
on their a ttitude in connection w ith  the care o f  A ID S  
patients. 67% considered the possib ility  that their p a ­
tients m ight be infected by A ID S  an d  73% revealed their 
concern abou t contracting the infection in the course o f  
w ork. 7% absolutely refused to  tre a t A ID S patients. 37% 
changed their w orking place costum s and 4— 13% their 
private costum s owing to  the dan g er o f  the disease. They 
were o f  the opinion th a t besides the already available 
ru b b er gloves, instrum ents fo r single use ought to  be 
a t d isposal in a larger q u an tity  a n d  better quality  to  
p reven t the epiderm ic. O rgan ized  extension tra in in g  
was m entioned  in 31%, m edical lite ra tu re  in 44% and  
m ass com m unication  in 91% as the  source o f  th e ir  
know ledge.
Az Egészségügyi V ilágszervezet szerint a szerzett 
im m undeficiencia —  szindróm a a m odern történelem  
egyik legnagyobb közegészségügyi katasztrófája  (1., 5.). 
A bejelentett esetek szám a kb. félévente m egkétszerező ­
dik, a járvány térben is egyre gyorsabban  terjed. (3., 5., 
6.). M agyarországon ugyan kevés beteg és vírushordozó 
ism ert, de m inden okunk  m egvan annak  feltételezésére, 
hogy szám uk a m ár közeli jövőben  nagym értékben növe ­
kedni fog (2.). M ás országok példája azt m uta tja , hogy 
a betegállom ány növekedése jelen tős terhet ró az egészsé ­
gügyi szolgálatra, és új p rob lém át vet fel az orvos— áp o ­
lószemélyzet— beteg kapcsolatrendszerben is (24., 25., 
26.), mivel az egészségügyi dolgozók közvetlen veszélyez­
tetettsége sem e lhanyagolható  tényező (14., 15., 21., 22.). 
M indezek alap ján  tű n t in doko ltnak  kórházi m u n k atá r ­
saink AIDS-szel kapcsolatos ism ereteinek, valam in t a 
seropozitív betegek irán ti a ttitűd jének  felmérése.
Kulcsszavak: A ID S , A ID S -b e teg ek  e llá tásán ak  a ttitű d je , 
o rvosok , nővérek  vélem énye az A ID S -rö l.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 49. szám
Módszerek
F elm érésünket kérdő ív  segítségével végeztük , m elyet a 
S zo ln o k  m egyei T an ács  H etényi G éza  K ó rh á z  355 (53 férfi, 302 
n ő ) és a F ő v áro si T an ács  T étényi ú ti K ó rh á z  215 (29 férfi, 
186 n ő ) do lgozó ja  k a p o tt  m eg, szinte v a lam en n y i betegellá tással 
k ap c so la tb an  lévő osz tá lyon .
Első kérdéseink az  im m u n h iá n y o s  be teg ség  te r je d é s é ­
r e , a  v eszé ly ez te te tt c s o p o r to k ra ,  a  h a z a i m o rb id itá s r a ,  
m o r ta l i tá s r a ,  ille tv e  e n n e k  v á l to z t a tá s á r a  v o n a tk o z ta k .  
É rd e k lő d tü n k  a je le n le g  h a s z n á la to s  sz ű rő v iz sg á la ti m ó d ­
s z e rn e k  a v á la s z ta d ó  á l ta l  t a r t o t t  m e g b íz h a tó s á g á ró l ,  v a ­
la m in t  a r r ó l :  h o n n a n  szerez ték  a z  A ID S -re  v o n a tk o z ó  is ­
m e re te ik e t.
A második kérdéscsoport a d o lg o z ó in k  sa já t tevékenységére 
v o n a tk o z ó  kérdéseket ta rta lm az ta . A z e rre  a d o tt válaszokbó l 
k ö v e tk ez te th e ttü n k  az  egészségügyi szem élyzet v írush o rd o zó k  
irán ti a ttitűd jére .
Végezetül a m unkahelyen  b iz to s íto tt védőeszközökrő l, 
ezek h aszn á la tá ró l, a  fertőzés m egelőzésé t célzó egyéb —  m á r  
beveze te tt és k ív án t —  in tézkedésekrő l k érdeztünk . A  válasz ­
a d ó k a t  o rvos, szakdo lgozó , egyéb c s o p o rto k ra  o sz to ttu k . 
A  szo lnok i és a b u d ap esti k ó rh áz  d o lg o z ó in ak  válaszai k ö z ö tt 
sz ig n ifik áns kü lönbség  nem  volt, ezért az  értékelé st összevonva 
végeztük  el. (A  k a p o tt  a d a to k a t k é tso ro s  ly u k k á rty a  segítségével 




A betegség terjedésére vonatkozóan  legtöbben a köz ­
ism ert és tudom ányosan igazolt m ódokat je lölték  meg, 
így a fertőzött sperm át (a válaszadók  93%-a), a fertőzött 
vért (97%), homoszexuális k o n tak tu s t (95%) és a hetero ­
szexuális érintkezést (77%). Figyelem re m éltó, hogy ez 
u tó b b it jóval kevesebben ta r to ttá k  reális fertőződési le­
hetőségnek, tehát még m indig nem eléggé közism ert, 
hogy a heteroszexuális kapcso la t a betegség terjedésében 
egyre nagyobb szerepet játszik . A  m egkérdezettek több, 
m in t 60%-a kitért az egészségügyi dolgozók fokozott 
veszélyeztetettségére, különös hangsúlyt téve a m ikrosé- 
rü lésekre, a tűszúrás és a fe rtő zö tt vérrel, testnedvekkel 
való foglalkozás szerepére. Az A ID S szem pontjából ve­
szélyeztetett csoportba so ro lta  a kérdőívet k itö ltők  70%- 
a a hom oszexuálisokat. A p ro stituá ltakat, az iv. d rog ­
élvezőket, a vérkészítményt k ap ó k a t, a prom iszkuisokat 
jóval kevesebben említették (9., 20.), 25%-uk nem  is vála ­
szolt erre  a kérdésre. Ez a tény a rra  utal, hogy az eddigi 
felvilágosító m unka még az egészségügyi dolgozók köré ­
ben sem hozta meg az elvárt, a kívánatos eredm ényt. 
A  m agyarországi AIDS-betegek, ill. v írushordozók szá ­
m át illetően legtöbben az ism ert tényeknek m egfelelően 
válaszoltak. A jelenlegi szűrővizsgálati m ódszert a válasz­
adók  fele tartja  tökéletesen m egbízhatónak, an n ak  ellené­
re, hogy a hazánkban is alkalm azott eljárás ham isan pozitív 
és hamisan negatív eredményt egyaránt adhat (7., 8.).
Dolgozóink 92%-a úgy vélekedik, hogy az elkövet­
kezendő ö t évben növekedik, vagy nagym értékben növe ­
kedik  a fertőzöttek szám a M agyarországon. A  hosszú 
lappangási idő, valam int eddig  m ég nem ism ert tényezők 
m ia tt a becslés bizonytalan, de a legtöbb szakértő  a gyors 
növekedési ütem et ta rtja  valószínűnek.
Eredményeink alap ján  m egállapíthatjuk, hogy az 
ismeretszerzésben legnagyobb szerepe a töm egtájékozta ­
tási eszközöknek van (520-an jelö lték meg ezt a lehetősé­
get), de nem csekély azo k n ak  a száma, akik  szervezett 
szakm ai továbbképzésen (178-an, a  válaszadók 31%-a) 
vagy a szakirodalom ból (254-en, 44%) tájékozódnak.
Az igazoltan szeropozitív egyének ellátása igen fontos 
etikai kérdés is, melynek az ad  különös jelentőséget, hogy 
az A ID S gyógyítása m indm áig m egoldatlan (4., 11., 12.). 
A  kötelességtudat, a félelem és a bátorság közötti egyen­
súly megteremtése azóta problém a, am ióta a medicina 
egyáltalán létezik. Az irodalom ban  arról olvashatunk, 
hogy az egészségügyben dolgozók helyenként m egtagad ­
ják  a szűrővizsgálattal fertőzöttnek  találtak, sőt a  rizikó- 
csoportok tagjainak ellátását —  elsősorban azon területe ­
ken, országokban, ahol szám os eset fordul elő (17., 18.). 
Ennek m agyarázata az lehet, hogy bár a veszély nagysága 
kiszám íthatóbb, az óvintézkedések hatásosabbak , mint a 
régmúlt időkben a mai társadalom  egocentrikusabb, tagjai 
között sok a hedonisztikus, de m égtöbb az, aki fél, szo­
rong, ezért a mai társadalm ak kevésbé közösség-orientál­
tak  (19.). A potenciális vagy manifeszt AIDS-es betegek 
iránti negatív attitűdök m agyarázhatják azt is, hogy ezt a 
kó rt „bűnös (szexuális) ú to n ” terjedő betegségnek tartják, 
valam int az, hogy ismeretes az ápolószemélyzet munka 
közbeni fertőződésének lehetősége, és természetesen az, 
hogy a betegség jelenleg m ég gyógyíthatatlan (15., 16., 17.,
18., 20., 21., 22.). V izsgálatunkban az egészségügyi dolgo­
zók attitűdjéről nemzetközi adatokkal összehasonlítva 
—  kedvezőbb képet nyertünk. Mindössze egy orvos, 34 
2630 szakdolgozó és hat egyéb kategóriába soro lható  válaszolta
azt, hogy soha, semmilyen körülm ények között nem látna 
el k im utato ttan  fertőzött beteget, ez a megkérdezettek 
7,2%-a. Túlnyom ó többségük (82,5%) fokozott óvintézke ­
dések mellett, külön díjazás ellenében —  vagy anélkül 
—  gondoskodna ezen betegcsoportról. Teszik, illetve ten ­
nék ezt annak ellenére, hogy a veszély nagyságával tisztá ­
ban vannak : 67,7%-uk gondol arra, hogy az általuk ellá­
to tt beteg HIV-pozitív lehet, és m ajdnem  három negyed 
részük arra, hogy m unkája során a vírussal fertőződhet. 
Rem élhetjük, hogy ez a pozitívnak m ondható  viszonyulás 
nem  változik meg a fertőzöttek szám ának növekedésével.
Ö sszefoglaló  táb lázat a vizsgálat néhány vá laszának szám ­
szerű  alakulásáról
A vá la sza dó k  fog la lkozása
O rv o s  146
S z a k d o lg o z ó  352
E g y éb  72
Ö s s z e s : 570
G o n d o l-e  a rra , hogy a be teg
H ÍV  p o z itív  lehe t?  ig e n n e l v á la sz o lt:
O rv o s  64%
S z a k d o lg o z ó  71%
E g y é b  58%
G o n d o l-e  a rra , hogy  m unká ja
s o rá n  fe rtő ző d h e t?  Igen :
O rv o s  75%
S z a k d o lg o z ó  74%
E g y éb  58%
T öké le tesen  m egb ízha tó -e  a je le n le g
h a s z n á lt sze ro ló g ia i s z ű ré s ? Ig e n :
O rv o s  35 ,6%
S z a k d o lg o z ó  56 ,8%
E g y éb  55 ,5%
M u n k á ja  során  e llá tn a -e  AIDS-es vagy  H ÍV p o z itív  sz e m é ly t?  
S e m m ik é p p e n  7 ,0%
C s a k  é le tv e sz é ly  e s e té n  8 ,8%
F o k o zo tt ó v a to s sá g g a l, külön d íja z á s  e l le n é b e n  14,4%
F o k o zo tt ó v a to s sá g g a l, fe lté te l né lkü l 58 ,1%
M in d e n k ép p e n  5 ,6%
N em  v á la sz o lt 6 ,1%
S zo ká sa in  vá lto z ta to tt-e ?  Igen :
M un ka h e lyé n
O rv o s  33,8%
S zak d o lg o zó  40,8%
E g y éb  30,4%
M a g á n é le tében
O rv o s  10,3%
S zak d o lg o zó  4 ,0%
E g y éb  17,4%
M ily e n  fo rrá so kb ó l sze rez te  is m e re te it?
S z e rv e z e t t  to v á b b k é p z é s  31,1%
S zak iro d a lo m  44,5%
T ö m eg k o m m u n ik ác ió  91,2%
C s a lá d  —  b a rá t —  isk o la  15,2%
A biztonságérzet fokozásához feltétlen szükséges a 
megfelelő intézkedések bevezetése a  m unkahelyeken (5.,
10., 13., 23.). Az e kérdésekre a d o tt válaszok a követke ­
zőképpen a lak u ltak : legtöbben —  359-en —  a gum ikesz ­
ty ű t nevezték meg, m int m ár b iztosíto tt védőeszközt, 
többségük —  állításuk szerint —  használja  is. Az egyszer 
használatos eszközökről sokan m egfeledkeztek, pedig 
ezek szinte m indenkinek rendelkezésére állnak. Sokan 
m egem lítették a szájm aszk és a fertő tlenítőszerek  gyako ­
ribb  használatának szükségességét, de nem kevesen vol­
tak  (32%), kiknek véleménye szerint a m unkahely  szá-
m ukra semmiféle védekező eszközt nem biztosít. T ováb ­
bi intézkedéseket 184-en ta r tan ak  szükségesnek: elsősor­
ban a szűrővizsgálatok kiterjesztésétől, a rendszeres tájé ­
koztatástó l, valam in t az egyszer használatos eszközök 
szám ának növelésétől várnak  eredm ényt. M eglepő, hogy 
néhányan (összesen 17-en) a  fertőzöttek  „lepratelep ­
szerű” elkülönitését, vagy a személyi igazolványban való 
m egkülönböztető  jelölést ta rtják  üdvözítő  m egoldásnak.
Megbeszélés
A datok a lap ján  m egállap íthatjuk , hogy az általunk 
m egkérdezett kórházi, egészségügyi dolgozók az AIDS- 
et illető legfontosabb kérdésekben m egfelelően tájéko ­
zo ttak , bár e lő fordulnak  hiányosságok. A  szakm ai to ­
vábbképzések és a töm egkom m unikáció  fontosságát is­
m ételten hangsúlyoznunk kell, hiszen az egészségügyi 
dolgozók feladata az egészségnevelés is, és ezt csak m eg ­
felelő tudással lehet jó l ellátni.
V álaszadóink ugyancsak tá jékozo ttak  a fertőződés 
lehetséges m ódjaival és megelőzésével kapcsolatban. 
M indenképpen szükségesnek ta rtju k  a védőeszközök 
szám ának növelését és a tovább i m egelőző intézkedése ­
ket. K iem elendő, hogy az A ID S-es betegeket az orvosi 
etika jeles szabályait követve lá tn ák  el.
A szerzők köszönik a két intézm ény dolgozóinak a 
kérdőívek kitöltését, és az intézm ények főigazgató főor ­
vosainak dr. Csépányi A ttilának  és dr. Lépes Péternek a 
felmérés lehetővé tételét.
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tabletta
2 0 0  m g  c im e t id in t  t a r t a l m a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S :  A  c im e t id in  s p e c if ik u s a n  h a tó  k o m p e t i t iv  h is z ta m in  H 2- r e c e p to r  a n t a g o n is ta .  H a tá s m e c h a n iz m u s á t  t e k i n t v e  k ü lö n b ö z ik  az  e d d ig  
a lk a lm a z o t t  u lc u s -e lle n e s  s z e r e k t ő l .  H a té k o n y a n  g á to lja  a  g y o m o r s a v - s z e k r é c ió t ,  e lő s e g í t i  a z  a k u t  és  k r ó n ik u s  p e p t ik u s  fe k é ly e k , v a la m in t  az  
e r o z ív  g a s z t r i t i s  o k o z t a  a k u t  v é r z é s e k  g y ó g y u lá sá t , s z a b á ly o z z a  é s  e l le n s ú ly o z n i k é p e s  a  h ip e rs z e k ré c ió s  f o ly a m a to k a t .
J A V A L L A T O K :  E n d o s z k ó p o s á n  vagy  rö n tg e n f e lv é te l le l  ig a z o lt b e n ig n u s ,  p e p t ik u s ,  g y o m o r  —  n y o m b é l —  é s /v a g y  je ju n á l is  u lcu s  b e te g s é g ,  
r e f lu x  o e s o p h a g i t is ,  e r o z ív  g a s t r i t i s ,  Z o l l in g e r — E llis o n -s y n d ro m a  k e z e lé s e .  S z te r o id  é s  n e m  s z te r o id  a n t i f lo g is z t ik u m o k  m e llé k h a tá s a k é n t  
k ia la k u l t  e r ó z ió k  a d ju v á n s  te r á p iá j a .
E L L E N J A V A L L A T O K :  A b s z o lú t  e l le n ja v a lla ta  n e m  is m e r t .
A lk a lm a z á s á t  m e g  k e ll f o n to ln i  g ra v id i tá s b a n  é s  a  la c tá c ió  id ő s z a k á b a n .
S ú ly o s  m á j-, k e r in g é s i ,  v e s e b e t e g s é g b e n  c s a k  c s ö k k e n t e t t  d ó z is o k  a d h a tó k ,  k e llő  k ö r ü l t e k in t é s  m e l le t t .
G y e r m e k e k  r é s z é r e  a d á s a  n e m  ja v a ll t .
A D A G O L Á S :  Á tla g o s  a d a g ja  fe k é ly b e te g s é g b e n  n a p k ö z b e n  3 x 1  ta b l .  a z  é tk e z é s e k k e l  e g y ü t t ,  é s  az  e s ti l e f e k v é s k o r  to v á b b i 2  t a b l .  E z t a 
k ú r a s z e r ű  a d a g o l á s t  4 — 6 h é t e n  á t  ke ll f o ly ta tn i .  H a  a  h a tá s  n e m  k ie lé g í tő ,  a n ap i d ó z i s t  á t la g o s a n  4 x 2  t a b l e t t á r a  ( r e g g e l ,  d é lb e n ,  v a c s o r a k o r  
é s  le f e k v é s k o r  2 -2  t a b l e t t a )  l e h e t  e m e ln i , f e k v ő b e te g - g y ó g y in té z e tb e n ,  f o k o z o t t  e l le n ő r z é s  m e l le t t .
A  na pi 2 g  (10 t a b l e t t a )  m a x i m á l i s n a k  t e k in t e n d ő !
A  f e n n t a r t ó  k e z e l é s  á l t a l á b a n  n a p o n t a  2  t a b l e t t a ,  a m e ly e t  le f e k v é s k o r  ke ll b e v e n n i.
A  f e n n t a r t ó  a d a g o lá s  t ö b b  h ó n a p ig  is t a r t h a t .  S zám o ln i ke ll a z  a d a g o lá s  m e g s z ü n te té s e  u tá n  a re c id iv a  m e g je le n é s é v e l ,  a  p a n a s z o k  fe lú ju lá sá v a l. 
M E L L É K H A T Á S O K :  F ejfá já s , f á r a d ts á g é r z é s ,  m y a lg ia , d ia r r h o e a ,  s o m n o le n t ia ,  k is e b b  fo k ú  p r u r i t i s .  H e p a t i t i s  ( e s e t e n k é n t  k o le s z ta t ik u s  
je l le g ű ) .  T a r tó s  k ú r a  fo ly a m á n  g y n e c o m a s tia ,  m e n tá l is  k o n fú z ió , d e p r e s s z ió ,  r i t k á n  c s o n tv e lő á r ta lo m ,  s z é r u m é r t é k e k  v á lto z á s a  j e l e n t k e z h e t .  
B e fo ly á so lja  az  im m ú n v á la s z t .  S ú ly o s a b b  m e l lé k h a tá s o k  a  k e z e lé s  m e g s z a k í tá s á t  in d o k o l já k .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  Ó v a t o s a n  a d a n d ó :  —  o r á l is  a n t ik o a g u iá n s o k k a l  (a n t ik o a g u lá n s  h a tá s  n ö v e k e d é s e )
—  b e n z o d ia z e p in e k k e i  (e z e k  h a tá s á t  m e g n y ú jt ja ) .
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A  TLS-61 60  W -os s e b é s z e ti C 0 2 lé z e r  
te lje s  e g é s z é b e n  a  h a z a i k u ta tá s -fe jle s z té s  
e re d m é n y e . B ö lcső je  a  T u n g s ra m , 
a  m a g y a r ip a r  tra d ic io n á lis  fe lle g v á ra .
A készülék eddig a következő hazai klinikákon és kórházakban 
bizonyította meggyőzően gyógyászati és gazdasági előnyeit:
OTE Fül-orr-gégészet 1982., OTE Urológia 1985., MÁV Kórház 
Fül-orr-gégészet, Nőgyógyászat 1985., SOTE Fül-orr-gége klinika
1986., Jahn Ferenc Kórház Nőgyógyászat, Hasi sebészet 1986., 
SOTE III. Sebészeti Klinika Általános sebészet 1986., DOTE Fül- 
orr-gége Klinika 1986., SZOTE Fül-orr-gége Klinika 1987., Weil 
Emil Kórház Fül-orr-gégészet, Urológia 1987., Kaposvári Megyei 
Kórház Fül-orr-gégészet 1987., 1. sz. Honvéd Kórház Sebészet
1988., Nagykanizsai Kórház Fül-orr-gégészet 1988.
Szeretnénk, hogy az Önök in tézm énye is m ielőbb részese  le ­
gyen  ennek a  kom oly szaklm ai eredm ényeketfe lm utató  körnek. 
Lézersebészetben  lépést tarthatunk a  világ é lvonalával. Bizto ­
s íték erre a  fe lhalm ozott a lkalm azástachnikai tapaszta la t és 
vállalatunk, m e ly  forintért a ján lja  világszínvonalú készülékét.
A b e s z e r z é s  m e g k ö n n y íté s é re  —  a z  e z é v i te l ­
je s í té s ű  s z á ll í tá s i  s z e rz ő d é s e in k  e s e té b e n  —  
20%  á rk e d v e z m é n y t ad u n k .
Tartsunk lép ést a lézerseb észet ­
ben a világ élvonalával!
T u n g s r a m  L é z e r t e c h n ik a i  F e j l e s z tő  L e á n y v á l la la t  
1 3 4 0  B u d a p e s t ,  IV .,
V á c i ú t  7 7 .
T e l e f o n :  6 9 6 - 6 1 9
T e le x :  2 2  5 0 5 8  t u n g  h .,  2 2  5 0 5 9  t u n g  h .
K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K
SCHfawasandrásdr! Felső gastróintestina Iis endoscopia
a gyermekkorban
P écs i O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  G y erm ek k lin ik a  ( ig az g a tó : M é h es  K áro ly  dr.)
Szerzők az 1982— 1986 közötti 5 éves periódusban 200 
gyerm ekben 272 alkalom m al végezték el a felső tápcsa ­
to rn a  endoscopos vizsgálatát O lym pus G IF -P 3 típusú 
flexibilis gyerm ekendoscoppal. A  vizsgálat csecsemő- és 
gyerm ekkorban is érzékeny diagnosztikus vizsgálóm ód ­
szer, amely alkalm as felületes nyálkahártya-laesiók felis­
m erésére is. Különösen fontos az endoscopia acut felső 
gastrointestinalis vérzésekben, am elyekben a vérzésfor­
rás nagy biztonsággal m u ta th a tó  ki. Az operatív  endos ­
copia  lehetővé teszi oesophagus varixok sclerotherapiá- 
já t, po lypectom ia végzését, kü lönböző idegentestek eltá ­
vo lítását, percutan gastrostom ia készítését. A  vizsgálatot 
végző team  gyermek gastroentero logusból, gyermekse ­
bészből és anaesthesiologusból áll. A  felső gastroin testi ­
nalis endoscopia diagnosztikus és therapiás értéke csecse­
m ő- és gyerm ekkorban is jelentős.
Upper gastrointestinal endoscopy in children. Between 
1982 and 1986, during  a 5 year period  272 upper gas ­
tro intestinal endoscopies were perform ed in 200 child ren  
by the au th o rs  w ith a special O lym pus G IF -P 3 type 
flexible ped iatric  fibrescope. E ndoscopy proved to  be a 
sensitive d iagnostic  procedure in  children , especially in 
detecting superficial mucosal lesions o f  the upper gas ­
tro intestinal trac t, and  is extremely useful in finding the 
bleeding source in acute gastroin testinal hem orrhage. 
Sclerotherapy o f  esophageal varices, polypectom y, re ­
m oval o f  foreign bodies, percutaneous gastrostom y can 
be done by operative endoscopy. A  team  o f pedia tric  
gastroentero logist, pediatric surgeon and  anesthesist is 
needed to  perform  pediatric endoscopy safely. The d iag ­
nostic and  therapeu tic  value o f  u p p er gastroin testinal 
endoscopy is significant in the pedia tric  practice.
A  flexibilis fiberendoscopok széles kö rű  elterjedésé­
vel a felső em észtőcsatorna endoscopos vizsgálata fel­
n ő ttk o rb an  m a m ár ru tin  eljárás. G yerm ekekben azon ­
ban  az endoscopos vizsgálat ritkább , m in t felnőttekben. 
E nnek oka, hogy a felnőtt-endoscopok 6-7 évesnél kisebb 
gyerm ekek vizsgálatára nem  alkalm asak. A  p uha gége­
porc  és a szőkébb anatóm iai viszonyok m iatt csecsemők­
ben és kisgyerm ekekben a vizsgálat közben nagy a gége-, 
ill. tracheacom pressio veszélye, ezért a vizsgálat az esetek 
nagy részében álta lános anaesthesiát igényel. Ugyan ­
a k k o r a gyerm ekgyógyászok többsége nincs tudatában  
annak , hogy a m ódszernek milyen diagnosztikus és the ­
rap iás jelentősége van (3).
A  vékony átm érő jű , de emellett k itűnő  optikájú  
speciális pediátriai endoscopok az elm últ évtizedben le­
hetővé tették  csecsemők és kisgyerm ekek vizsgálatát is 
(1, 3, 4, 5, 6, 7, 10). G yerm ek-endoscopos vizsgálatokról 
az első tapasztalatok  1974-ben jelentek m eg (5, 6, 7), és 
a vizsgálóm ódszer azó ta  főleg az Egyesült Á llam okban, 
Jap án b an  és N yugat-E urópában  egyre szélesebb körben 
terjedt el. H azánkban  1978-ban Rumi és mtsai (9) szá­
m o ltak  be először gyerm ekekben végzett endoscopos 
vizsgálataikról: 5 esetben felnőtt-endoscoppal végeztek 
oesophago-gastro-bulboscopiát. 1983-ban Bálint (2) is-
* Je lenleg i m unkahelye: T o ln a  M egyei T an á cs  K ó rh áz-R en d e lő ­
in téze t, G yerm ekosztá ly , Szekszárd
Kulcsszavak: gyerm ek-endoscop ia , a k u t g as tro in tes tin a lis  vér ­
zések.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 49. szám
m ertette  p ed iá tria i endoscoppal végzett vizsgálatait, 
hangsúlyozva a diagnosztikus lehetőségek fontosságát.
A  Pécsi G yerm ekklin ikán 1982. ó ta  végezzük a felső 
tápcsa to rna  vizsgálatát gyerm ek-endoscoppal. Az o p ti ­
m ális vizsgálatokhoz eddigi tapasz ta la ta ink  szerint a  k ö ­
vetkező feltételek szükségesek:
1. gyerm ek-endoscop
2. gyakran  álta lános anaesthesia
3. csoport-m unka (gyermekgyógyász, gyerm ek- 
sebész, anaesthesiologus)
4. konzultáció  lehetősége felnőtt-endoscopos szak ­
emberrel.
A következőkben az elm últ 5 évben szerzett tap asz ­
ta la ta inkró l szám olunk be.
Beteganyag és módszer
A  Pécsi G y erm ek k lin ik án  az 1982— 1986 k ö zö tti 5 éves 
p erió d u sb an  200 gyerm ekben  272 a lk a lo m m al végeztük el a 
felső tá p c sa to rn a  endoscopos v izsg ála tá t. A  v izsgálatokhoz 
O ly m pus G IF — P 3 típ u sú  g y erm ek-endoscopo t h aszn á ltu n k , 
am elynek leg fo n to sab b  technikai je llem ző it az  1. táblázaton 
tü n te ttü k  fel. A  v izsgált betegek é le tk o ra  6 h ó n a p  és 18 év k ö z ö tt 
vo lt (1. áb ra ). O eso p h ag o sco p iá t 41, o eso p h ag o g astro sco p iá t 
57, o eso p h ag o g astro -b u lb o sco p iá t ped ig  174 esetben  végeztünk. 
A  betegeket b a l la te ra lis  fekvő helyzetben v izsgáltuk  4— 12 ó r á ­
val az  u to lsó  é tkezés u tán . Á lta láb an  7 éves k o r  a la tt, vagy nem  
k o o p erá ló  g yerm ekben  in tra trachealis  n a rk ó z is t, isk o lásk o rú  és 
adolescens beteg e in k b en  pedig n y u g ta tá s t (Seduxen , A tro p in ) és 
a  g ara t lokális érzéste len ítését (L idoca in -sp ray ) a lk a lm az tu k . Jó l 
k o o p erá ló  be tegekben  nyug ta tás nélkü l végeztük  el a v iz sgála ­
to t. In k o m p le tt v o lt a  vizsgálat 13 ese tben  (félelem, k o o p erác ió  




1. tá b lá z a t :  Olympus G IF -P 3 pediatriai endoscop technikai 
jellem zői
o p tik a i rendsze r  e lő re te k in tő  optika
n y ílá s s z ö g  100° 
lá tá s tá v o ls á g  3— 10 m m
d is ta lis  vég á tm é r ő  9 mm
m o zg a th a tó  vég h a jlíth a tó ság  te l 210°
le 90° 
jobb— bal 100°
korai endoscopia ezekben az esetekben a nyálkahártya ­
károsodás súlyosságát m u ta tja , a 10— 14 nap  m úlva vég­
ze tt endoscopos ellenőrzés pedig az esetleges utóképet, 
strictu rákat.
2. tá b lá z a t :  Felső gastrointestinalis endoscopia indikációi 
(a /) a ta lá lt endoscopos elváltozások (b/) és a 
terápiás beavatkozások (cl) a vizsgált gyerm e ­
kekben
a/ In d iká c ió k  n  Ы Endoscopos elvá ltozások n
tu b u s  hosszúsága  1135 m m
b io p s z iá s  csatorna  á tm é r ő  2 mm
m in im á lis  lá tá s táv o lság  3 m m  
a  d is ta l i s  végtől
esetek
szám a
é l e t k o r  ( é v )
1. á b ra : A vizsgált b e te g e k  é le tk o r  szerin ti m e g o s z lá s a .
Tapasztalatok
A  fe lső  gastrointestinalis endoscopia indikációi és az 
észlelhető elváltozások
p eriod ikus hasi fájda lom 111 o eso p h ag itis 17
h a e m a te m e s is  és /v ag y o e so p h a g u s  s te n o s is 2
m e lae n a 21 a c h a la s ia 2
h ep a to sp len o m eg alia 21 trac h eo -o eso p h a g ea iis
ism étlő d ő  hányás 12 fistu la 2
d y sp h a g ia 9 varixok
ab n o rm á lis  radiológiai o eso p h a g e a lis 18
le let 6 su b card ia lis 4
p o sto p e ra tiv  v izsgálat 4 acu t ero sió k
m a ró  an y ag  lenyelése 2 gyom or 29
po lyposis 1 d u o denum 6
e llen ő rző  vizsgálat 72 pep tikus fekély
id egen test-e ltávo lítás 13 o e so p h a g u s 4
gyom or 16




lym phom a (gyomor) 1
c/ Terápiás beavatkozások n
nyelőcső  varix
sc le ro te rá p ia 17
id eg en te st eltávolítás 13
polypectom ia 1
e n d o sco p o s  percu tan
g as tro s to m ia 1
A felső tápcsatorna endoscopos vizsgálata során észlelt 
elváltozások közül diagnosztikus szempontból jelentősek 
felületes nyálkahártya-laesiók (oesophagitis, erosiók, felszí­
nes ulcus), amelyek radiológiai vizsgálattal nem m utathatók 
ki. Szemben a felnőttkorral, gyermekekben a felső tápcsa ­
to rna  daganatos betegségei elenyésző számban fordulnak 
elő. Az oesophagitis és az oesophagus varixok vizsgálatánál 
az endoscopia segítséget nyújt a súlyossági fokozat megálla ­
p ításában és a therapia tervezésében.
A  felső gastroin testinalis endoscopia indikációs te ­
rü le té t és a vizsgált gyerm ekekben talált endoscopos el­
vá ltozásokat a 2. táblázaton  tün te ttük  fel. Eseteinkben a 
leggyakoribb javallat a periodikusan jelentkező epigast- 
rialis, ill. köldöktáji fá jd a lo m  volt. Az endoscopos vizs­
g á la t az esetek 2/з részében m u ta to tt ki olyan elváltozáso ­
k a t, amely a panaszokat o k o zhatta  (oesophagitis, gastri ­
tis, duodenitis, nyálkahártya-erosiók , ulcus-betegség). 
Igen  fontos indikációs terü let gyerm ekkorban a felső 
tápcsa to rna  acut vérzéses megbetegedése. A  vérhányás 
és/vagy szurokszéklet ürítése  m iatt vizsgált 21 betegből 
19-ben sikerült a vérzés fo rrá sá t kim utatni. H epatosple ­
nom egalia , vagy izolált splenom egalia esetén a portalis 
hypertensio okozta varixképződést kerestük az endosco ­
p ia  során. Az ism étlődő hányások és dysphagia h á tteré ­
ben gyakran a gyerm ekkori gastrooesophagealis reflux 
betegség okozta oesophag itist sikerült k im utatn i. Post- 
opera tív  vizsgálatokat oesophagus atresia, tu m o r ventri ­
culi, és achalasia ca rd iae  m űtéti megoldása u tán  végez- 2634 tünk . Savmérgezés m ia tt  k é t gyermeket v izsgáltunk, a
Sürgős endoscopia
A  felső tápcsa to rna  acut vérzése gyerm ekkorban 
jó v al ritkább, m int felnőttekben, a  gyors és pontos d iag ­
nózis azonban az életveszélyes állapot m iatt ebben az 
éle tkorban  is fontos a sikeres kezelés szem pontjából. Az 
endoscopos vizsgálatokat shock-m entes állapotban  vé ­
geztük. Haem atemesis és/vagy m elaena m ia tt 21 gyerm e­
ket vizsgáltunk. Az endoscopia 19 esetben tisztázta a 
vérzés forrását (3. táblázat) . Az aku t vérzésforrás m ellett 
potenciális vérzésforrást 4 esetben észleltünk. Az endos- 
cop iá t 18 betegben a felvételt követő 24 órán  belül, 3 
betegben 24— 72 ó ra  k ö zö tt végeztük. Nyelőcső-idegen- 
test m ia tt 3 gyerm ekben végeztünk sürgős endoscopiát.
Operatív endoscopia
A  száloptikás eszközök technikai fejlődésével p á r ­
huzam osan az elm últ években egyre szélesedett az endos-
3. tá b lá z a t :  Vérzésforrások acut felső gastrointestinalis vér ­
zés  m iatt vizsgált gyerm ekekben (n =  19)
L o ka lizá c ió V é rzés fo rrás n
oesophagus va rix 7
oeso p h a g it is 2
g yo m o r acu t e ro s ió k 4
u lcus 4
tu m or 1
duodenum ulcus 1
сорок operatív  felhasználásának a lehetősége is. Az ope ­
ratív  endoscopia alkam azása azonban  gyerm ekkorban 
sokkal ritk áb b  m in t felnőttekben.
A  2. táblázaton fe lsoro ltuk  azo k at a te ráp iás  bea ­
v a tk o záso k a t is, am elyeket gyerm ek-endoscoppal az 
elm últ 5 évben végeztünk. G y ak o rla ti szem pontbó l a 
legjelentősebb a porta lis  hypertensio  következtében  
k ialaku lt nyelőcső-varixok sclero terápiája . H áro m  
gyerm ekben összesen 17 ülésben, vérzésm entes id ő ­
szakban, p reventív  céllal a lka lm aztuk  a sclero therap i- 
át. K ü lönböző  idegentestfogók segítségével pedig  nye ­
lőcső-, ill. gyom or-idegentesteket sikerült e ltávo lítan i 
(2. áb ra). D uodenalis  po lypectom iát 1 esetben, endos- 
copos percu tan  gastronom iát szintén 1 esetben végez ­
tünk.
gyerm ek-gastroenterologusból, gyerm eksebészből és 
anaesthesio logusból áll, ami a kölcsönös konzu ltáció  
lehetőségét és az  operativ  endoscopia feltételeit is b iz to ­
sítja.
Eddig tapasz ta la ta ink  szerint az oesophago-gastro- 
bulboscopia a következő esetekben nélkülözhetetlen a 
gyerm ekkorban :
1. vérzésforrás lokalizációja (acut vérzés esetén u r ­
gens endoscopia)
2. oesophagitis, nyálkahártya-erosiók, ill. pep tikus 
fekélyek diagnosisa
3. nyelőcső-varixok súlyossági fokának m egítélése, 
sclerotherapia
4. postopera tiv  hányás és dysphagia
5. konzervatív  kezelések (ulcus, oesophagitis) h a tá ­
sának  ellenőrzése
6. idegentest-eltávolítás.
Az endoscopos vizsgálat ugyan drágább, m in t a 
radiológiai vizsgálat, de effektívebb: a kontrasztanyagos 
röntgenvizsgálat pontossága 67% körüli, az endoscopos 
vizsgálaté 95% (8). Az operatív endoscopia alkalm azása 
pedig gazdaságosabb (olcsóbb), m in t a hagyom ányos 
sebészeti beavatkozásoké.
A  felső gastroin testinalis endoscopia diagnosztikus 
értéke csecsemő- és gyerm ekkorban is jelentős. K ív án a ­
tos lenne hazán k b an  is megszervezni a regionális ped ia t- 
riai endoscopos centrum okat. Az első lépések m ár m eg ­
tö rtén tek , a M agyar G astroenterológiai Társaság agita- 
tív m unkája  eredm ényeként az elm últ esztendőben h á ­
rom  pediatriai intézm ény rendelkezett m ár speciális gyer ­
m ek-endoscoppal, 1984-ben 130 esetben, 1985-ben 149 
esetben végeztek felső panendoscopos vizsgálatot gyer ­
m ekekben (11). E m ellett több  gyerm ekgyógyászati in téz ­
m ény veszi igénybe felnőtt-endoscopos centrum ok segít­
ségét, ahol többnyire  nem adekvát eszközökkel tö rtén ik  
gyerm ekek vizsgálata. A  közeljövő feladata lenne az 
egyetemi gyerm ekklin ikák, m ajd a megyei kó rh ázak  
gyerm ekosztályainak pediatriai endoscopokkal való e llá ­
tása.
2. ábra: A n y e lő cső b ő l é s  gyom orbó l e n d o s c o p p a l e ltáv o líto tt 
id e g e n te s te k .
Megbeszélés
A felső tápcsa to rna  endoscopos vizsgálata csecse ­
mő- és gyerm ekkorban is érzékeny diagnosztikus vizsgáló ­
m ódszer, amely alkalm as olyan superficialis nyálkahár- 
tya-laesiók felismerésére is, am elyek egyéb, pl. rad io ló ­
giai vizsgálattal nem  diagnosztizálhatok. K ülönösen fo n ­
tos az endoscopia acut felső gastro intestinalis vérzések ­
ben, m elyekben a vérzésforrás nagy biztonsággal m u ta t ­
ható  ki. M ivel endoscopiára gyerm ekkorban ritk áb b an  
kerül sor, m in t felnőttkorban , e vizsgálati technikában a 
gyerm ekgyógyász lassabban, hosszabb idő a la tt képes 
csak megfelelő gyakorlatra  szert tenni. A jánlatos ezért a 
kezdeti gyakorla to t felnőtt-endoscopos m unkahelyen el­
sajátítani. Ideális esetben a vizsgálatot végző team
Köszönetnyilvánítás K öszönetét m ondunk dr. P a tty  
István és dr. R um i G yörgy felnőtt-endoscopos kollégá ­
inknak a vizsgáló m ódszer elsajátításában nyújto tt szak ­
m ai segítségükért.
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G AZDASÁG O S!
•  A terhesség megállapításához nem szükséges 
csak 2 perc türelem!
•  A teszt elvégzéséhez a készleten kívül nem 
szükséges semmilyen segédeszköz!
•  Egy vizsgálat költsége csak 50 Ft!
Az INTEX PHARMAZEUTISCHE PRODUKTE AG Basel 
licence alapján Magyarországon forgalomba hozza 
a TECHNOCOMP Kisszövetkezet.
Megrendelhető: Gyógyszerértékesítő Vállalat
Budapest, V., Garibaldi u. 2.
K A Z U I S Z T 1  KA
PATÓ ÉVA DR., 
RADÓ JÁNO S DR. Súlyos csontkárosodás „epilepsziásként” 
tartósan anticonvulsiv gyógyszerekkel kezelt 
primer hypoparathyreosisban
F ő v áro si Weil Emil K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t III. B e lg y ó g y á sza ti O sz tá ly  
(o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s : R ad ó  J á n o s  dr.)
Szerzők fiatal nőbeteg esetét ism ertetik, ak i a  terhesség 
és a lactatio  u tán  első ízben jelentkező „epilepsziás” rosz- 
szullétek és pozitív E E G  vizsgálat a lap ján  9 éven á t 
kom binált anticonvulsiv kezelésben részesült. A m ind 
gyakoribbakká váló roham ok  m iatt az antiepilepticu- 
m ok szám a és dosisa egyre növekedett. Az antiepilepti- 
kus kezelés bevezetése u tán  egy évvel m ár súlyos csontká ­
rosodás, pathológiás csigolyafractura, kifejezett osteope ­
nia fejlődött ki. K ilenc évi anticonvulsiv kezelés u tán  a 
szerzők által elvégzett vizsgálatok id iopath iás hypopa- 
rathyreosist b izonyíto ttak , ezért valam ennyi antiepilepti- 
kum ot elhagyták. Tachystin  és per os calcium  adásával 
rendezett serum  calcium  szint mellett készült EEG nega ­
tív volt. Az eltelt ö t évben a betegnek epilepsziás roham a 
nem volt, a m ozgásszervek m űködése is nagyfokban ja ­
vult.
Severe bone impairment in a patient given as “epileptic” 
continuous anticonvulsive therapy in primary hypo­
parathyroidism. A  case o f  a young wom an is described 
who had been given for 9 years com bined anticonvulsive 
therapy owing to  the first “epileptic” com plaints ap p ear ­
ing after pregnancy and  lac tation  and  on the basis o f  
positive E E G  findings. W ith  the growing frequency o f  
the a ttacks the num ber and  doses o f  antiepileptic d rugs 
was continuously  increased. As soon as 1 year following 
the in troduction  o f  the antiepileptic  therapy severe bone 
im pairm ent, pathological vertebral fracture, expressed 
osteopenia developed. A fter the 9-year long anticonvul ­
sive therapy the exam ination perform ed by the au th o rs  
showed id iopath ic hypoparathyro id ism , thus the use o f  
every antiepileptic drug was stopped. The EEG exam ina ­
tion  gave negative result when the calcium level was 
norm alized by Tachystin and  orally  adm inistered cal ­
cium. In the past 5 years the pa tien t did no t suffer from  
epileptic a ttack  and  the function o f  the locom otion o r ­
gans im proved also significantly.
Kruse és munkatársai 1968-ban figyeltek fel arra , 
hogy az anticonvulsiv kezelésben részesülő epilepsziás 
gyerekek közö tt gyakori a D -vitam in-hiányos állapot 
(16). 1973-ban jelent m eg az első hazai közlem ény, Mora­
va és Hegyi m unkája : az antiepileptikum m al 3 évnél 
hosszabban kezelt betegek 50% -ában ta lá ltak  D-hypovi- 
tam inosisra utaló  eltéréseket (18). Az azó ta  eltelt idő ­
szakban szám os beszám oló hívta fel a kérdés fontosságá ­
ra a figyelmet (7, 14, 15, 17, 19,26). A  m indennapi orvosi 
gyakorlatban mégis úgy tűnik, hogy az anticonvulsiv 
szerek csontanyagcserét befolyásoló m ellékhatásai a ke ­
vésbé ism ertek közé tartoznak . Jelen m unkánkban  9 éven 
át ta rtó  anticonvulsiv kezelés következtében kialakult 
súlyos csontkárosodásró l szám olunk be. Esetünket azért 
is tartjuk  közlésre érdem esnek, m ert az alapbetegség fel­
ismerése esetén az antiepileptikus kezelés elkerülhető  lett 
volna.
Kulcsszavak: H y p o p ara th y reo s is , h ypocalcaem ia, an tiep i- 
lepticum , cso n tk áro so d ás.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 49. szám
Esetismertetés
1982. feb ru á r 26.-án  az  Id eg o sz tá ly ró l halm o zo tt ro h a ­
m o k b a n  szenvedő ism ert ep ilepsiás beteget vettünk  á t o s z tá ­
ly u n k ra , ak in ek  hypoca lcaem iája  e n d o k rin  betegség g y an ú já t 
kelte tte . A z 1947-ben szü le tett n ő b eteg  gyerm ekkorá t m érsék e l ­
ten  re ta rd á lt so m ato m en ta lis  fejlődés je llem ezte. 16 éves k o rá tó l 
seborrhoeás, ekzem ás b ő re lv á lto záso k , férfias típusú  a rc sző rze t 
je len t meg. 23 éves k o rá b a n  ru tin  v izsgálat so rán  készült E K G -n  
a  Q T  távo lság  m egnyú lt (75 /m in  frekvenc ia  m ellett 39 sec). 24  
éves k o rá tó l ism étlődő  m egszédülések , elesések o kozta  sérü lések  
m ia tt tö b b  ízben  kezelték sebészeti o sz tályon . 25 éves k o rá b a n  
1972-ben g rav id itása  k ap csán  a szédüléses rosszullétek  m in d  
g y ak rab b an  lép tek  fel, já rá sa  egyre nehezebbé vált, a te rhesség  
u to lsó  h ó n ap ja ib an  b o tta l já r t .  (M u ltip lex  fejlődési rende llenes ­
séggel szü le te tt gyerm eke ö t h ó n a p o s  k o rá b a n  m eghalt.)  A  szü ­
lést és la c ta tió t követően , 1973-ban je len tk ez tek  első ízben  esz ­
m életvesztéssel, tó n u so s-c ló n u so s gö rcsökke l, id ő n k én t en u re - 
sissel is já ró  rosszullétei, ezért n eu ro ló g ia i osz tá ly ra  u ta ltá k . A z 
E E G -n  észlelt eltérések  és a k lin ikum  a lap ján  an ticonvu lsiv  
th e ra p iá t k ezd tek : fen ito in t és p h e n o b a rb itá lt. 1974-ben t r a u ­
m a to lóg ia i o sz tályon  a th o raca lis  V II. és V III. csigolya fra c tu rá -  
já t  és a  csigolyák n agyfokú  m észszegénységét á llap íto ttá k  m eg. 
1975-ben ism ételt neuro lóg iai o sz tá ly o n  tö r té n t kezelés k ap c sá n  
—  első  ízben —  elvégzett serum  ca lc ium  vizsgálat hypocalcaem i- 
á t ta lá lt (7,0 m g% — 1,75 mmol/1). F e lm erü lt a h y p o p a ra th y re o ­
sis gyanúja, de a  belosztály on , a h o v á  áthelyezték , az ep ilepsia  
betegség d iag n ó zisá t sem v e te tték  el. A  következő 7 évben  a 
h y p o p ara th y reo sis  teljesen h á tté rb e  k erü lt, a  beteget ep ilepsziá s ­
k én t k izáró lag  ideggyógyászati szak rende lés kezelte és ellenőriz -
%
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te. A n tiep ilep tik u s kezelése fo ly am a to s  volt, a  p e r  o s ca lc ium  
p ó tlá s  sz in tén . A huszonéves beteg , m in t epilepszia  m ia tt  leszá ­
z a lé k o lt nyugdíjas o tth o n  élt, psychésen h a n y a tlo t t,  á llan d ó  
h á tfá já s ró l p an aszk o d o tt, já rá s a  egyre nehezebbé vá lt. Serum  
ca lc iu m  vizsgálat 7 évig nem  tö r té n t.  A z an ticonvu lsiv  gyógysze ­
rek  e lő írás  szerinti szedése ellenére  az eszm életvesztéses ro h a ­
m o k , ille tve az e lsősorban  a  fe lső  v ég tag o k b an  fellépő fá jda lm as 
izo m g ö rcsö k  m ind g y a k o rib b a k k á  váltak . 1981-ben sz ak a m b u ­
la n c iá n  ja v aso lt kezelés: n ap i 300 m g  fenito in  (D ip h ed a n ), 500 
m g  p rim id o n  (Sertan), 600 m g ca rb am azep in e  (S tazep in e) és 500 
m g  ca lc iu m  p er os, a k o rá b b ia k h o z  viszonyítva a  legnagyobb  
szám ú  és dózisú  an tiep ilep tik u m o t ta rta lm a z ta . 1982. elején  ú jra  
n eu ro ló g ia i o sz tá ly ra  kerü lt. Felvételi státusából: T estm agasság  
158 cm , testsú ly  46,0 kg. E kzem ás, seb o rrh o eás  k ü lta k a ró , m as- 
cu lin  típ u sú  arcszőrzet. H ián y o s , n em  m egfelelően fejle tt foga ­
za t. B a lra  0,5 cm -rel n ag y o b b  szív. V érnyom ás: 115/70 H gm m . 
P u lsu s : 84/m in. K özepes há ti kyphosis , enyhe fo k ú  scoliosis. 
A  g erin c  h á ti szakasza k ifejeze tten  érzékeny. B eszűkü lt gerinc és 
cs íp ő ízü le ti m ozgások . A rth ro s iso s , fá jd a lm as té rd ízü le tek . 
M in d k é t o ld a lo n  Lasségue pozitív . É lénk sa já treflexek , m in d k é t 
o ld a lo n  Achilles hyporeflexia. P o zitív  T ro u sseau  tü n e t. Labora­
tóriumi leletek: V izelet, sü llyedés, vérkép, q u a lita tiv  összetétel, 
v é rc u k o r, serum -bilirub in , se ru m -K N , se ru m -crea tin in , en d o ­
gén  c re a tin in  clearence, se ru m -N a, se rum -K , se ru m -C l, serum - 
M g, se rum -a lka likus p h o sp h a ta se , T— 3U , T — 4 R , serum -corti- 
so l, v é rp H  vizsgálatok  k ó ro sa t n em  m u ta tta k . S e ru m -C a : 1,78 
m m ol/1 (7 ,12 mg%), se rum -P : 1,48 mmol/1 (4 ,6  m g% ), serum - 
c re a tin in  p h o sp h o k in a se : 297 E / l .  S eru m -ö sszfeh érje : 50,0 g/i. 
E L F Ő : a lb u m in : 56%, g lo b u lin o k : a lfa j: 5%, a lfa2 : 13%, bé ta : 
10%, g am m a: 16%. T R H -L R H  terhe lés: a T S H , P R L  és F S H  
vá lasz  no rm ális , az L H  válasz  k issé a lacso n y ab b . Kétirányú 
koponya felvétel: A  calv aria  k ifejeze tten  m e g v as tag o d o tt, mész- 
ta r ta lm a  fokozo tt. M ind a  ta b u la  in te rn a , m ind a  ta b u la  ex terna 
c o n tu r ja  éles. M in dkét old a li fa lx b a n  fro n tá lisan  d u rv a  m eszese- 
dés v an . Egyéb in tracran ia lis , v. s. basalis gan g lio n  m eszesedé- 
sek. A  sella a szokásosnál in k á b b  k isebb , co n tu rja  m e g ta r to tt . 
(1. ábra) Kétirányú háti gerinc-felvétel: E nyhe S a la k ú  scoliosis.
1. á b ra : O ld alirányú  k o p o n y a fe lv é te le n  h y p o p a ra th y re o s is ra  
u ta ló  e lté ré s e k : n ag y fo k b an  m e g v a s ta g o d o tt  ca lv a ­
ria , in tra c ran ia lis  m e s z e s e d é s e k k e l .
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A  th o rac a lis  VI. és VII. csigolya felényire m egk isebbedett, e lő re ­
felé ék  a lak ú ak . Ezen csig o ly ák  k ö z ti rések b eszű k ü ltek  és felső 
zá ró lem eze ik  b e ro p p an tak . A z em líte tt csigolyák k ö z ö tt  v en tra ­
lis kapocsképződés. A  th o rac a lis  V III. csigolya te ljesen  össze ­
r o p p a n t,  a felette és a la tta  levő rések  n ag y fo k b an  beszűkültek . 
V en tra lisa n  és a bal o ld a lo n  la te rá lisán  k ap o csk ép ző d és . Az 
em líte tt csigolyák m ag asság áb an  a  kyphosis  fo k o z o tta b b . A csi­
g o ly á k  striás szerkezetűek. (2. ábra) А-p medence-felvétel: 
A  m ed en cét a lko tó  összes c so n to n  k ifejezett m észtarta lo m csö k - 
k enés v an , a sacrum  üvegszerüen á tte tsző . M in d k é t o ld a li csípő- 
ízü le ti rés caudalisan  alig észrevehető vé beszűkült. A  fem urfejek  
m in d k é t o lda lon  d efo rm áltak , p o g ácsa  a lak ú ak , m ed iá lis  alsó 
részü k b en  degeneratív  cysták  v a n n a k . Bőrgyógyászati vizsgálat.
E kzem a seb o rrh o ica . Szemészeti vizsgálat: C a ta ra c ta  incip. ou. 
Nőgyógyászati vizsgálat: M a sto p a th ia . E gyéb negatív . EKG: S. 
r. F rek v en c ia : 80/m in. Bal típus . PQ: 0 ,12 sec. ST  isoelektro- 
m os. T — 1— 2 lapos, pozitív . T -  3 negatív . Q T : 0,40 sec. M ell ­
k asi elvezetésekben á tm en e t a V— 4-ben. ST  isoelek trom os. 
T  h u llám  V— 2— 3-ban  pozitív -negativ , V— 4— 5-ben  negatív , V 
— 6 -b an  negatív -pozitív .
2. áb ra : O ld a lirán y ú  háti g e rin c fe lv é te l. K ife jeze tt m é sz sz e -  
g é n y s é g . A th o ra c a lis  VI. é s  VII. c s ig o ly a  fe lső  z á ró ­
le m e z e i b e ro p p a n ta k , a  Vili. c s ig o ly a  te l je s e n  ö s s z e ­
ro p p an t. A c s ig o ly a  közti r é s e k  n ag y fo k b an  b e s z ű ­
kü ltek , v e n tra lis  k ap o c sk é p z ő d é s .
O sztá ly u n k o n  a beteg  az  első héten  sú lyosan  za v a rt volt, 
h a llu c in á lt, tö b b sz ö r észle ltünk  sp o n tán  te tan iá s  tü netegyü ttest. 
A  se rum  calc iu m  szin t 1,58 és 2,0 m mol/1 (6,32 és 8,0 m g% ) 
k ö z ö tt, a  v izelet ca lc iu m -ürítés 0,82— 2,32 m m o l/d ie  (33,0— 93,0 
m g/d ie) k ö zö tt, a  p h o sp h o r-ü ríté s  ped ig  2,1— 13,0 m m ol/d ie  
(66,0—4 0 3  m g/d ie) k ö zö tt in g ad o zo tt. T ach y stin  a d á sá t kezd ­
tü k  (2 X 20 csepp/d ie). A serum  calcium  sz in t no rm alizá ló d o tt 
(2,2— 2,5 mm ol/1, vagyis 9,8— 10,0 m g% ). A  felvéte lt követő  3. 
héten  a  beteg  m ozgása, m entá lis  á llap o ta  so k a t ja v u lt. Egymást 
követő 3 napon át észlelt normális serum calcium szintnél vala­
mennyi antiepileptikumot egyszerre hagytuk el. E ttő l kezdve ep i­
lep tifo rm  rosszu llé te t a  később iekben  m á r n em  észle ltünk . A  4. 
h é ten  készü lt E E G  k o n tro ll eltérést nem  m u ta to tt .  A  beteg  a 
to v á b b ia k b a n  n ap i 40 csepp  T ach y stin t és n ap i 4,0 g r ca lc iu m ot 
k a p o tt . A  később iekben  a  T achystin  n ap i a d a g ja  15 cseppre, a 
ca lc ium  n a p i 1,0 g r-ra  vo lt csö k k en th e tő . R en d eze tt calcium  
ho m eo sta sis  m elle tt a 25 -O H -D -vitam in  sz in t 32 ng /m l volt 
(n o rm , é r té k : 20— 60 ng/m l). Az elmúlt öt évben folyamatos 
Tachystin és per os calcium kezelés, ambuláns ellenőrzés mellett 
a betegnek epilepsiás rohama nem volt. bedolgozó munkát végez.
Megbeszélés
Az idiopathiás hypoparathyreosist betegünkben a 
retardált som atom entális fejlődés, a bő r és fogelváltozá ­
sok, a ca taracta, a típusos koponya rön tgen  lelet és a 
szívfunctiózavar —  típusos E K G  görbe —  tám aszto tta  
alá. Secundaer (nem idiopathiás) hypoparathyreosis  el­
len szólt, hogy a parathyreoideák  környezetében m űtét, 
illetve sugárkezelés nem  történt. A  pseudohypoparathy- 
reosis lehetőségét viszont a negatív családi anam nesis és 
a jellem ző alkati eltérések hiánya alap ján  vethettük el. 
A hypoparathyreosist jellemző biokém iai param éterek 
közül hypocalcaem iát, alacsony vizelet calcium  ürítést 
észleltünk. (Nem  találtunk  viszont hyperphosphataem i- 
á t, m ert vizsgálataink idején a hypoparathyreosis  m ár 
osteom aláciával szövődött, melyet éppen az alacsony 
phosphorszint jellemez.) A klasszikus hypoparathyreosis 
jelekből a tetan ia  is m egtalá lható  volt esetünkben. A hy ­
pocalcaem ia következtében léptek fel a  fokozo tt neuro ­
m uscularis ingerlékenység következm ényeként a convul- 
siók.
A calcium  és csontanyagcserére szám os horm on hat, 
melyek közül a calcitrop ho rm onok: a para tho rm on , a 
calcitonin és az 1,25-(OH)2-D -vitam in a legfontosabbak. 
(Em ellett egyéb horm onok —  m int pl. a növekedési hor ­
m on, prolactin , insulin, glycocorticoidok, pajzsmirigy- 
horm onok , sexuál horm onok  —  is szerepet játszanak  a 
csontanyagcserében.) (12) Terhesség és lactio  során a 
m egnövekedett parathorm on, calcitonin  és 1,25— (OH)2 
— D-vitam in szint a biztosítéka, hogy a m agzat calcium 
igénye ne az anya szervezetéből kerüljön  kielégítésre (28). 
A három  alapvető horm on hatása  egym ástól sem függet­
len (2, 12, 13). Betegünk alapbetegsége következtében a 
para th o rm o n t eleve nélkülözi. 1,25— (O H )2— D-vitam in 
a 25— O H — D-vitam in 1-alfa-hydroxylaciója révén kelet­
kezik a vesében, de az 1-alfa-hydroxylase enzim  m űködé ­
sének elsődleges szabályozója is a p ara th o rm o n  (2, 20). 
Betegünkben a terhesség, illetve a lactatio  a m agzatnak 
az anya rovására  történő  calcium  ellá tása  révén olyan 
fokban csökkenthétté  tovább a m ár eleve alacsony serum 
calcium  szintet, hogy megjelentek az első saceres rosszul- 
létek. 1982-ben hasonló esetről szám oltak be (8). Juveni­
lis prim er osteoporosist (pl. terhességi osteoporosis klini­
kai képében) a norm áltó l eltérő labora tó rium i leletek, a 
nagyfokú csontfájdalom  és a m yopath ia  is k izártak  (13).
Hypocalcaem ia következtében hypoparathyreosis- 
ban valódi grand m al és petit m ai is k ia laku lhat. Epilep ­
sia betegségben és hypoparathyreosisban  a m entális és 
psychés eltérések is hasonlóságot m u ta th a tn ak  (3, 12). 
Az EE G vizsgálat nem nyújt tám ponto t. H ypoparathyreo ­
sisban azonban az anticonvulsiv therapiával nem érhető 
el roham m entesség, viszont a hypocalcaem ia korrekciója 
teljes klinikai gyógyulást eredményez. Courvoisier szerint 
az ilyen esetek nem m indennaposak, de gyakorlati jelen ­
tőségük mégis rendkívül nagy (3). H ypocalcaem iás bete ­
günknél észlelésünk előtt éppen a téves elképzelés alapján 
bevezetett anticonvulsiv therapia  volt a felelős a roha ­
m ok szaporodásáért. Irodalm i ada tok  szerint valameny- 
nyi általa  szedett antiepileptikum  kedvezőtlen befolyás­
sal bírt a D -vitam in-háztartásra, sőt közvetlenül m agára 
a calcium  anyagcserére is (5, 6, 9, 14, 21, 26, 27). Ezt 
tám asztja alá, hogy az epileptikus roham ok  előfordulása 
— nyilván az egyre alacsonyabbá váló serum  calcium 
szint következtében — , a gyógyszerek szám ának és dosi- 
sának emelésével párhuzam osan progrediált. Ötéves an-
tiepileptikum m entes kezelésünk során  epilepsiás roham  
soha nem jelentkezett. Esetünkben T achystin t és calciu- 
m ot igen eredm ényesen alkalm aztunk. A  T achystin  (a 
D -vitam intó l eltérőleg a vesében történő  1-alfa-hydroxy- 
latio  nélkül is) aktív  D-vitam inszerű hatást fejt ki és 
elősegíti a bélből a calcium  felszívódást, am ihez m egfele ­
lő diétás és gyógyszeres calcium  bevitellel is h o zzájáru l ­
tunk. Az antiepileptikum ok jelentős része a m áj m icroso- 
m alis enzim rendszerét indukálja , s a D -vitam inok bio- 
degradatiós rá tá já t növeli (5, 23, 27). Em ellett közvetle ­
nül gáto lják a csont calcium m obilizációját (9) és az 
intestinalis calcium  tran sp o rto t is (21). M indez hypocal- 
caem iához, hypophosphataem iához, gyerm ekekben ra- 
chitishez, felnőttekben osteom alaciához vezet. E lő fo rd u ­
lási aránya és súlyossága összefügg az anticonvulsiv  szer 
dosisával, a gyógyszerek szám ával, a diétás D -vitam in- 
bevitellel (6), földrajzi tényezőkkel (11, 22, 29). F őkén t 
fekvő beteganyagon (10), de járóbetegekben is észlelték 
(1 ,11). A  rendellenességek röviddel a therapia  bevezetése 
u tán  m ár k ialaku lhatnak  (5, 24) és a későbbiekben állan ­
dósulnak  (22, 24, 25). E setünkben az eleve kó ros calcium  
háztartás jelenlétében bevezetett antiep ilep tikum ok vi­
szonylag rövid idő alatt okoztak  cson tkárosodást. 
A  D -hypovitam inosis szerepet já tszo tt a m yopath iában  
is. Kellő D -vitam in-elláto ttság esetén egym agában a hy- 
poparathyreosisra  a csont ásványi anyagainak csökkené ­
se (osteom alacia) nem jellem ző (4, 13), n oha  m aga a 
hypoparathyreosis  is kedvezőtlen irányba befolyásolja  a 
D -vitam in-anyagcserét. E setünkben a hypoparathyreosis  
m ia tt eleve, m ajd a terhesség és lactatio kapcsán  még 
kifejezettebben hypocalcaem iás beteg 9 éven á t ta rtó  
felesleges antiepileptikus kezelése súlyos következm é ­
nyekkel (osteom alacia, m yopathia) já rt. Ezért szeretnénk 
felhívni a figyelmet az antiepileptikum ok veszélyes m el ­
lékhatásaira , m elyek e gyógyszerek hypoparathyreosis ­
ban  való tévesen indikált a lkalm azásakor még hatványo- 
zódnak is.
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(P a tó  É va d r. Budapest, U zso k i u. 29. 1145)
V iszo n y la g  t a r t ó s  h a t á s ú ,  n e m  k a r d io s z e le k t ív  b é t a - a d r e n e r g  r e c e p to r b lo k k o ló ,  a  f a rm a k o ló g iá i  é s  a  k lin ik a i  v iz s g á la to k b a n  a p ro p r a n o lo ln á l  
3 -1 0 -s z e r  h a t é k o n y a b b .
Egy t a b l e t t a  5  m g  c lo r a n o lo lu m  h y d r o c h lo r ic u m o t  ta r ta l m a z .
J A V A L L A T O K :
—  h ip e r tó n ia  e s e t é n  ö n m a g á b a n  vagy  s z a lu r e t ik u m m a l ,
—  a n g in a  p e c to r i s ,
—  k ü lö n b ö z ő  s z ív r i tm u s z a v a r o k ,
—  e s s z e n c iá lis  k e r in g é s i  h y p e r k in e s is ,
—  h y p e r t r o p h iá s  o b s t r u k t i v  c a rd io m y o p a th ia ,
—  h y p e r th y r e o s i s b a n  ( a d ju v á n s  k e z e lé s k é n t ) .
A b s z o lú t  e l le n ja v a l la ta  a  d ig itá l is sz a l és  d iu r e t ik u m m a l  n e m  k o m p e n z á lh a tó  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g ,  b e t e g  s in u s c s o m ó  s z in d r ó m a ,  m á so d -  és 
h a rm a d fo k ú  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  b lo c k , m e ta b o l ik u s  a c id ó z is , a s th m a  b r o n c h ia le ,  ill. e g y é b  e r e d e tű  s ú ly o s  o b s t r u k t i v  lé g zés i e lé g te le n s é g ,  b ra d y ­
c a rd ia .  E le g e n d ő  t a p a s z t a l a t  h iá n y á b a n  t e r h e s e k n e k  v a ló  a d á sa  n e m  ja v a ik .  R e la tív  e l le n ja v a lla ta  m é g  c la u d ic a tio  i n t e r m i t t e n s  é s  R ay n a u d - 
s z in d r ó m a .
A D A G O L Á S A :  K e z d ő  a d a g ja  f e ln ő t te k n e k  n a p o n t a  2 -3  X '/  ta b l .
A  b e te g s é g  s ú ly o s s á g á tó l  fü g g ő e n  a d a g ja  m á s o d - h a r m a d n a p o n ta  e m e lh e tő  a k ív á n t  h a tá s  e lé r é s é ig .  Á t la g o s  n a p i a d a g ja  1 0 -2 0  m g , m a x im á lisan  
45  m g . A  m e l lé k h a tá s o k  k ö z ü l a le g g y a k o r ib b  a  b r a d y c a r d ia ,  k e r in g é s i  e l é g te l e n s é g ,  o b s t r u k t i v  lé g z é s z a v a r ,  c la u d ic a tió s  p a n a s z o k  fo k o z ó d á s a  
az  a d a g  c s ö k k e n té s é v e l  m e g s z ü n te th e tő .
A  n a u s e a , d i a r r h o e a ,  á lm a t la n s á g  a  k ú r a s z e r ű  a d a g o lá s a  s o r á n  s p o n tá n  m e g s z ű n h e t .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  K o m b in á c ió s  k e z e lé s  s o r á n  a z  e g y ü t t  a d o t t  e g y é b  v é r n y o m á s c s ö k k e n tő  g y ó g y s z e r e k k e l  e g y m á 5 
h a tá s á t  e r ő s í t ik .
F o k o z o t t  ó v a to s s á g g a l  a d h a tó
—  k a te c h o la m in  d e p l e t i ó t  o k o z ó  g y ó g y s z e r e k k e l  é s  a d r e n e r g  n e u r o n b é n í tó k k a l ,
—  in z u lin n a l  é s  o r á l i s  a n t id ia b e t ik u m m a l .
FIG Y E L M E Z T E T É S:  T a r tó s  T o b a n u m - k e z e lé s  e lh a g y á s a  c s a k  fo k o z a to s a n ,  o r v o s i  e l le n ő r z é s  m e l l e t t  t ö r t é n h e t .
L ab ilis é s  in z u l in t  ig é n y lő  d ia b e te s b e n  a  v é r c u k o r s z i n t  id ő n k é n t i  e l le n ő r z é s e  s z ü k s é g e s , é s  az  a n t id ia b e t ik u m - a d a g o t  a d o t t  e s e tb e n  ú jra  b e  kell 
á l l í ta n i .
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T e le fo n : 533-640, 118-060 
N YITV A : n a p o n ta  9— 16 ó rá ig
Különleges idegentest a hólyagban: 
hólyagba perforált intrauterin eszköz
V as m eg y ei M ark u so v szk y  K ó rh á z -R e n d e lő in téz e t, S zo m b a th e ly , U ro lóg iai O sztály  
(fő o rv o s: V e c se y  D é n e s  d r .* )
Szerző a hólyagból távo líto tt el panaszokat és haem atu- 
riá t okozó in trau te rin  eszközt. Az in trau terin  eszköz 
viselésének ritka  szövődm énye a perforáció , a hólyagba 
ilyen m ódon b e ju to tt in trau terin  eszközről m indössze 
egy hazai és egy külfö ld i közlést talált.
Unusual foreign body in the bladder: intrauterine device 
perforated into the bladder. The au th o r  rem oved from  the 
bladder an  in trau terine  device which caused com plain ts 
and hem aturia. The au th o r has found only one publica ­
tion in the H ungarian  literature and  one from  abroad  on  
this infrequent com plication i. e. the penetration  in  th is 
way in the b ladder o f  an  in trau terine  device.
A  hólyagban ta lá lt idegentestekről talá lt irodaloifl'- 
áttekin thete tlen , nagyrészt önm agát ism étlő. Esetünkben 
rendkívül ritka  idegentestről, egy hólyagba perforált in t ­
rau terin  eszközről (továbbiakban: IU E ) szám olunk be.
L. P .-né 32 éves beteg  3-4 h ó n ap  ó ta  ta r tó  b izo n y ta lan  
alhasi pan aszo k , 3 h é t ó ta  ta rtó  g y ak o rib b  vizelési ingerek , 
néh án y  a lk a lo m m al észlelt vérvizelés m ia tt je len tk ezett. A nam - 
nézisében 4 évvel m egelőzően sectio caesarea , 1 évvel ezelő tt 
m éhszáj p lasztika szerepelt. F elv é te lkor a  beteg  pyuriás, vizele ­
tébő l P ro teu s m irab ilis  tenyészett ki. C y s to sk o p ia : m érsékelten  
gyu llad t hó ly ag  nyh. A  fu n d u sb an  sá rg á sb a rn a  sz ínű  vastag  
in cru sta lt fo n alg o m b o ly ag  látszik . Ezt m u ta tja  a h ó lyagró l ké ­
szü lt rtg . felvétel is (1. ábra). E lő ször a  rég i nőgyógyászati 
m ű té tb ő l v isszam arad t és a hó ly agba p en e tra lt lig a tú rá ra  g o n ­
d o lu n k . Ism ételten  k ik érdezve a beteget e lm ond ja , hogy  h a t 
h ó n ap p a l ezelő tt IU E -t helyeztek fel. N ő gyógyászati v izsgála to t 
k é rü n k ; az IU E  h ú zó fo n a lá t nem  ta lá lják . E k k o r m erü lt fel 
a n n a k  lehetősége, hogy  az  IU E  p erfo rá lt a  hó lyagba. N ark ó z is ­
b an  operáció s c y s to sk o p p a l és idegen test fogóval m egkísére ljük  
a „ fo n a lg o m b o ly ag ” e ltáv o lítá sá t, a z o n b an  az  erősen  k ap a sz k o ­
d ik  a hó ly agfa lh oz. E k k o r  az  eszközön á t  bevezete tt flexibilis 
o llóval a  fo n ala t h ó lyagfa l közelben á tv ág ju k , m ajd  az id egen ­
te ste t e ltávo lítju k . E n n ek  m egtekintése  u tá n  egyérte lm ű, hogy  a 
h a t h ó n ap p a l k o rá b b a n  felhelyezett S zon tágh  féle IU E -t távo lí- 
to ttu k  el (2. áb ra ). R e k o n stru k c ió t igénylő hó lyagsérü lést nem  
ta lá lu n k . N éh án y  n ap o s  katéterviselés, a n tib io tik u m o k  ad ása  
u tá n  a beteget tü n e t- és panaszm en tes á lla p o tb a n  enged jük  
haza.
1. ábra . Natív rtg. fe lv é te l a  h ó ly ag ró l; a  hó lyag  v e tü le té n e k  
m e g fe le lő en  lá tsz ik  a z  in c ru s tá lt „ fo n a lg o m b o ly a g ” .
Kulcsszavak: Id eg en test a hó lyagban , in tra u te r in  eszköz.
*Jelen  m u n k ah e ly : E gyesíte tt Egészségügyi In tézm ény , Sziget- 
szen tm ik lós.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 49. szám
2. ábra. A h ó ly ag b ó l e ltáv o líto tt IUE, a z  in c ru s ta tio  a  b e a v a t ­
k o z á s  k ö v e tk e z té b e n  ré s z b e n  le tö re d e z e tt.
Megbeszélés
1909-ben Richter készítette fogam zásgátlás céljából 
az első IU E -t (3). Szám talan szövődm ény, balsiker és az 
ezektől való félelem m ia tt a  m ódszer elterjedése évtizede ­
ket vára to tt m agára. A  megfelelő anyagból készített k ü ­
lönböző típusú IU E -k  széleskörű alkalm azására csak az 
elm últ 15— 20 év a la tt kerü lt sor. Az IU E  viselés néhány 
ismert és kevésbé jelentős szövődm énye m ellett az egyik 
legritkább, annak  perforációja. G yakorisága egy ezrelék ­
től egy százalékig tehető  (1), m ások szerint ennél sokkal 
ritkábban  (1: 2500) fordul elő (2). Helytelen felhelyezés 
m iatt perfo rálhat az u terus fundusa, ilyenkor az IU E  a 
szabad hasüregbe kerül. A  cervix á tfú ródását a m éh 
contractio i okozzák. Az átfú ródás helyétől függően h á t ­
rafelé a szabad hasüregbe, o ldalirányban a param etrium - 
ba, elöl a peritoneum  ill. a hólyag alá, vagy m int esetünk ­
ben a hólyagba kerü lhet az IU E  (6). Az u tóbbi lehetőség ­
ről, tehát az IU E -nek a hólyagba tö rténő  perforáció járól 
m indössze egy hazai (5) és egy külföldi (4) közlést ta lá l ­
tunk. M indkét esetben az IU E  felhelyezés és a hólyagba 
perforált IU E -re  rak ó d o tt hólyagkő okozta  panaszok, 
azok kórismézése közö tt hosszabb idő, nyolc ill. ha t év 
telt el. Az egyik esetben közben m űvi hüvelyi vetélés is
CM
tö rté n t (5). Esetünkben az IU E  perforációja h a t  hónapon 
belül következett be és cystitises panaszok o k án ak  vizs­
g á la ta  kapcsán került kórism ézésre. Ez a  körü lm ény in ­
doko lja  az irodalom ban egyedülálló esetünk  ism erteté ­
sét.
IR O D A L O M : 1. Bernoth E., Link M., Weise W .: G ynaeko lo - 
gie. (V E B  G eorg  T hiem e, L eipzig , 1984, 270. o ld .)  —  2. Kyank 
H., Göretzlehner G., Büttner H .: G ynaekolo g ie . (V E B  G eorg  
T h iem e, Leipzig, 1986 ,481. o ld .)  —  3. Richter R .: E in  M itte l zur
V erh ü tu n g  d e r K o n zep tio n . (D . m ed. W schr. 1909, 35, 1525 
— 1527.) —  4. Saronwala K. C., Ravinder Sing, Harcharan Dass: 
L ippes L o o p  P e rfo ra tio n  o f  th e  U teru s  an d  U rin a ry  B ladder 
W ith  S to ne F o rm a tio n . (O bste t. G ynecol. 1974, Vol. 44, 424.) 
—  5. Soltész P., Soltész I., Ibrahim B. In tra u te rin  eszközön 
k ép z ő d ö tt h ó ly ag k ő  r itk a  esete. (U ro l. N ep h ro l. Szle., Suppl. 
1968, 12, 67.) —  6. Zatkin D. és mtsai: P erfo ra ted  a n d  E m b ed ­
ded  In tra u te rin e  D evices. (JA M A  1982, 247, 2144.)
(Vecsey D énes d r. Dunaharaszti, K lap k a  u. 39/C . 2330)
V I G Y Á Z Z O N
N E H O G Y  C É L T  T É V E S S Z E N  !
M IC R OSY STEM
Számítástechnikai Műszaki Fejlesztő Kisszövetkezet 
1122 Budapest, Városmajor u. 74. Telefon: 565-366
TINSET tabletta G 000
642
HATÓANYAG
30 mg oxatomidum tabl.-kén t.
h a t As
Az oxatom id két tám ad ásp o n to n  ható an tia lle rg iás sze r. Egyrészt 
a  m ediátoranyagok (pl. h isztam in, serotonin) fe lszab ad u lásá t g á ­
to lja  a  hízósejtekből, m á s ré sz t ezen  m ediátorok h a tá sa it gátolja a 
specifikus (hisztamin-, se ro to n in -, SRS-A) recep torokon . A gyo ­
m or-bél traktusból jól felszívódik. 91% ában  a  p lazm afehérjékhez 
kötődik, széklettel, vizelettel ürül.
JAVALLATOK
A llerg iás m egbetegedések  m egelőzése  é s  tüneti k e zeése , e lső ­
so rban . rhinitis allerg ica, urticaria , conjunctivitis a llerg ica, a ller ­
g ia  nutritiva, valam int gyerm ekek  extrinsic a lle rg iá s  asz tm ás pa ­
n asza i esetében. Az oxatom id eg yéb  an tihisztam inokkal vagy anti- 
allergikumokkal együtt is a lkalm azható.
ELLENJAVALLATOK
T erhesség , szop tatás idején  nem  ajánlott, mivel n incs elegendő 
tapaszta la t, gyerm ekeknek  2 é v e s  kor alatt nem  adható .
ADDAGOLÁS
Felnőtteknek általában  napi 1 x 2  tabl., am ely em e lh e tő  napi 2 x 2  
tabl.-ra .
Gyerm ekeknek 2 év es  kor a la tt nem  adható.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán szedáció , á lm osság , szá jszá razság . Ha szü k ség es , a  dózis 
á tm enetileg  csökken thető. Nagy adagok ese tén  étvágynövekedés 
ész le lh ető . T ú ladagolás e se té n  ex trap iram idális  m ellékhatást vált ­
hat ki, e lsőso rban  gyerm ekeken .
FIGYELMEZTETÉS
A Tinset akut a lle rg iás állapotok (mint pl. asztm aroham , a llerg iás 
shock) m eg szü n te té sé re  önm agában  enm  alkalm as. M ás antihisz- 
tam inokhoz hason lóan  az  oxatom id is csökkenti a  vig ilanciaszin- 
tet. A lkalm azásának első  szakaszában  —  egyénenként m eghatáro ­
zandó ideig —  járm űvet vezetni vagy baleseti veszéllyel járó munkát 
végezni tilos! A továbbiakban egyénileg határozandó m eg a  tilalom 
mértéke. A gyógyszer szedésekor alkoholt nem szabad  fogyasztani.
MEGJEGYZÉS *
C sak  vényre ad h a tó  ki. Az orvos rendelkezése  szerin t —  egy vagy 
két alkalom m al ism ételhető.
CSOMAGOLÁS
2 X 25 db tab le tta
OGYI eng. s z . : 5384/56/85
J a n s se n  cég  licence alap ján  gyártja:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, B udapest
B E S Z Á M O L Ó K
A Stockholmban 1988. június 12— 16. 
között rendezett IV. Nemzetközi AIDS 
Konferenciáról.
A  S tockho lm  k ü lv á ro sá b an  Ä lvsjö-ben 
lévő „ M ässa n ” nem zetk özi v ásá r  és k onfe ­
ren c ia  k ö zp o n tb an  ren d ezték  m eg a IV. 
N em zetközi A ID S  K o n fe ren c iá t, am ely 
m ére te iben , külsőségeiben  ( to v áb b á  a  b iz ­
to n ság i in tézkedések in ten z itásáb an ) m in ­
d en  eddig i hason ló  öszejö vete lt felü lm últ. 
A  résztv evők  szám a m e g h a la d ta  a  7000-et, 
m in tegy  3000 a b s tra c to t fo g ad ta k  el; az 
ünnepély es m egnyitón  rész t ve tt a  svéd k i­
rály , az  egyik bevezető  e lő ad á s t a  svéd 
m in iszterelnök  ta r to tta . A  szakm ai p ro g ­
ram o n  kívül m ajd nem  100 gyógyszer- és 
vegyszergyár, m űszergyár, v a lam in t k ü ­
lö n b ö z ő  szervezetek és in tézm ények  m u ­
ta t tá k  be k iá llítás kere téb en  te rm ékeiket, 
m ű k ö d ésü k et. A h a ta lm as p ro g ra m o t te r ­
m észetesen  csak  úgy lehete tt lebonyolítan i, 
hogy  a  d é le lő ttö n k én t ren d eze tt p lenáris  
ü léseket egyidejűleg ren d eze tt 6— 9 szim ­
pózium , w orkshop , p o s te r  session követte  
a késő  esti órákig . S zám os konferencia  
e lő tti és konferencia  u tá n i m u n k aértek ez ­
let, tan fo lyam , gyógyszergyárak  á lta l ren ­
deze tt ülés csa tlak o zo tt a h iv a ta lo s  p ro g ­
ram h o z . M in debből következik , hogy 
egyetlen  résztvevő szám ára  a  konferencia  
szin te  á ttek in th e te tlen  vo lt, ezért m indenre 
k ite rjedő , á tfogó  képet lehete tlen  adn i. 
A résztvevő szem tanú  csak  a r ra  válla lkoz ­
h a t, hogy  leg fon tosabb  b en y o m ása it né ­
h án y  p o n tb a n  röviden összefog lalja .
1. Szám os e lőadás, p o s te r  fo g la lk o zo tt a 
k ü lö n b ö z ő  o rszág o k b an  és in tézm ények ­
ben végzett A ID S -szürések  m ódszereivel, 
eredm ényeivel. S zám om ra ta lá n  a legfon ­
to sa b b  tan u lság  az volt a h a llo tta k  és lá to t ­
tak  a lap já n , hogy a h az á n k b a n  bevezete tt 
és a lk a lm az o tt A ID S -szűrési és verifikálási 
m ódszerek  m in denben  m egfelelnek  a leg ­
m a g asa b b  nem zetközi sz ín v o n a ln ak ; tú l ­
zás né lkü l á llítha tom , hogy  m ind  a 100 
ezer la k o sra  v o n a tk o z ta to tt szűrések szá ­
m áb an , m ind pedig a szűrési-verifikálási 
m u n k a  m inőségében  a legfejle ttebb  színvo ­
n a la t sik erü lt elérnünk . M in d en t el kell 
k övetn i term észetesen, hogy  ez a  jö v ő b en  
is így legyen; nehéz gazdaság i helyzetü nk  
ellenére  e te rü leten  to v á b b ra  is b iz to sítan i 
kell a  m egfelelő anyagi lehetőségeket.
2. N em  azért, m ert m a g am  elsőso rban  
az A ID S  viro lógiái-, m o lek u lá ris  bio lógiai 
asp ek tu sa iv a l fog la lkozom  és ezért főleg az 
ilyen irán y ú  üléseken vettem  részt, ju to t ­
tam  a r ra  a következte tésre , hogy  a legje ­
len tő seb b  új eredm ények ta lá n  ezeken a 
te rü le tek en  születtek. M íg  a tavaly i ko n fe ­
renc ián  a  H IV -nek  csak  7 gén je vo lt ism e ­
retes, m a m ár 9 v irális g én t ism erünk  és 
ennél is fo n to sab b , hogy a s tru k tu rá lis  gé ­
nek  funkció i m ellett az ún . regu láció s gé ­
n ek rő l is m á r sok ism erettel rendelk ezünk . 
A  gének  n o m en cla tu rá já t is alapvetően  
m e g v á lto z ta tták , hogy az iro d a lo m b an  
m egny ilvánu ló  m eglehetős k u szaság o t k i ­
küszöböljék . A k ö n n y ű  á ttek in th e tő ség  
k edvéért az  áb rá n  és tá b lá z a to n  m u ta to m  
be a legú jabb  sem atik us g én térk ép e t és no- 
m e n c la tu rá t. Igen fon tos, hogy  a  vírus 
m in d  ún. pozitív , m in d  ped ig  negatív  regu ­
lá ié  génekkel is rendelk ezik , am ely ek  e lő ­
segítik , illetve g á to ljá k  a  v irus rep likáció - 
já t ,  kifejeződését. Ez részben  m ag y aráza tu l 
is szolgál a rra  v o n a tk o zó a n , hogy  m iért 
v an  egyes esetekben gyors v íru sszap o ro ­
d ás , gyors betegség-progressio , m á sk o r  p e ­
d ig  lassú  progressio . T erm észetesen  h ib a  
lenne egyszerűsíteni, h iszen  világos, hogy  
a  betegség p rogressió ja  szám os m ás, ism ert 
és m ég  ism eretlen  tényező tő l függ ; m égis a  
reg u lá ié  gének m egism erése je len tő s  új 
e redm énynek  tek in th e tő . É rdekességkén t 
em lítem  itt  m eg, h o g y  a  nagy  tek in té lyű , 
N o b el-d íjas D . B altim ore (a reverz  
tra n sz k rip táz  egyik felfedezője) záróü lésén  
ta r to t t  p lenáris  e lő ad á sáb a n  elism eréssel 
szó lt ugy an  az A ID S -v iro ló g ia  és m o le k u ­
lá ris b io lóg ia  em líte tt eredm ényeirő l, de 
u g y an e k k o r k ritik áv a l is illette az  A ID S - 
v iru ló g u so k a t, hogy  a  v iro ló g iáb an  szo k á ­
sos a lap v e tő  v izsg ála to k a t az a d o tt  te rü le ­
ten  m ég  nem  végezték  el. (E n n ek  persze 
m ó d szertan i o k ai v an n ak .)
S zám o m ra lenyűgöző  v o lt e te rü le ten , 
a m ik o r  ném et k u ta tó k  b e m u ta ttá k  a  v írus- 
rep lik ác ió b an  alap v e tő  szerepet já tsz ó  en ­
zim , a  reverz tra n sz k rip táz  tisz títo tt, k ris ­
tá ly o sán  e lő á llíto tt fo rm á já t.
Ü g y  gondo lom , hogy  a  közeljövőben  az 
A ID S  viro lógiá i d iag n o sz tik á ja  új g y ak o r ­
la ti m ódszerrel, a  n uk le insav  h ib rid izác iós 
m e to d ik a  széleskörű a lk a lm azh a tó ság áv a l 
fog  gazdagodni.
3. N ag y  érdek lő dés k ísérte  az  A ID S-e lle- 
ni vakcin áció val k ap cso la to s  e lő ad áso k a t, 
b em u ta tá so k a t. Ism eretes, hogy  e té ren  
szám o s p ro b lém áv a l kell m egküzdeni. 
A  leg fo n to sab b ak :
a) a  v írus felszíni g lik o p ro te in je it k ó d o ló  
gén n ag y fo k ú  v á ltozékonysága
b) b á r  ism erjük a  v írus antigénjei ellen 
k ép ző d ő  ellen an y ag o k a t, nem  ism erjük  
azo k  szerepét, je len tőségét a  szervezet vé ­
dekezésében ; az in  v itro  neu tra lizác iós 
p ró b á k  nem  biz tos, hogy  hűen  tü k rö z ik  a 
szervezetben v a ló b an  le já tszódó  esem énye ­
ket, de  m ég e p ró b ák  is m ás v íru sfertő zé ­
sekhez képest lényegesen gyengébb n eu tra -  
lizác ió t m u ta tn a k .
c) A  vakcin áció  nem  csu p án  a  „ sz a b a d ” 
v írusfertőzéssel szem ben kell hogy védje a 
szervezetet, h iszen A ID S -b en  a  v írussal 
fe rtő z ö tt sejt (lym phocy ta) közvetítésével 
jö n  lé tre  a  fertő zés; a  p ro v iru s  in teg rá ltan  
v an  je len  a  gazdasejt genom ban .
d) N em  rendk e lk ezü n k  m egfelelő á lla t- 
kísérletes m odellel. A  v írussal csak  csim ­
p án z  fertőzhe tő , de az  sem  betegedik  m eg 
a  fertő zés h a tá sá ra , így a  szám o m ra egye ­
dü l igazán  m eggyőző „túlélési k ísé rle t” 
(su rv ival test) elvégzésére n incs lehetőség .
e) A  betegség lap p an g ási ideje m ai ism e ­
re te in k  szerin t á tlag o san  5-6 év, így az  em ­
beren  végzett k ísérletek  is csak  hosszú  idő  
u tá n  értékelh e tő ek .
A  konferenc ián  e lh an g z o tta k a t tö m ö ren  
úgy lehet összefoglalni, hogy  az  eddig i k í­
sérle tek  (vak c in ak én t a k á r  elö lt v írust- , 
a k á r  rek o m b in án s an tig én ek et a lk a lm az ­
ta k )  k iá b rá n d ító  eredm énnyel végződ tek ; 
a rendkelk ezésre álló  —  és m in t a fen tiek ­
ben  ír ta m : egyálta lán  nem  kielégítő  —  
m ódszerekkel nem  s ik e rü lt je len tő s  v éd ő ­
h a tá s t k im u ta tn i. R em ény t k e ltő  m égis ké t 
bejelentés vo lt. L . M o n ta g n ie r  e lő ad ta , 
hogy előzetes v izsgálataik  szerin t a  H ÍV — 2 
v írussal m a k ák ó  m a jm o k  fe rtő zh e tő k , ső t 
azo k  m eg is betegednek . H a  ez igaznak  
b izonyul, végre m egfelelő k ísérleti m o d e l ­
lel fogunk  rendelkezni. A  m ásik  fo n to s  
bejelentés az  vo lt, hogy  sik erü lt egerekbe 
a  v írus rec ep to rán a k  (az ún . C D 4  re c ep to r ­
n ak ) a  génjét gén m an ip u lác ió s m ó d szerre l 
bev inni. A z ilyen  ún . tran sg en  egerek  se jt ­
je ib en  ez a  recep to rfeh é ije  k ifejeződ ik , 
ezálta l rem ény van  a rra , hogy  ezek az ege ­
rek  a  v írussal fe rtő zh e tő k  lesznek, és ta lá n  
betegség is k ia laku l. H a  ez az  ö tle t beválik , 
tág  lehetőség  fog nyíln i v ak c in áció s  k ísé r ­
le tek  széles k ö rű  végzésére.
4. A z A ID S  im m unoló g ia i v o n a tk o zása i ­
val k ap c so la tb an  sem  le h e ttü n k  ta n ú i á t ­
ü tő  je len tőségű  új k u ta tá s i e red m én y ek ­
nek . E m lítésre érdem es, hogy  m egerősítést 
n y ert a  legú jabb  iro d a lo m b ó l a  szak em b e ­
rek  e lő tt m á r ism ert azon  észlelés, hogy  a 
v írus an tigének  ellen  k ép ző d ő  egyes e llen ­
any ag o k  ún. en h an ce r ( teh á t a  v íru sszap o ­
ro d ás t elősegítő) h a tá s t is k ife jth e tn e k ; ezt 
az  eshetőséget is te h á t a lap o sa n  elem ezni 
kell, h a  im m unológ ia i m ódszerekke l k í ­
v án ju k  a betegséget befo ly áso ln i. M eg in t 
csak  L. M o n ta g n ie r  bejelentése em líté sre 
m éltó  m ég. K ö zö lte , hogy  v izsgála ta ik  sze ­
r in t a nef gén te rm éke elleni e llenanyag  
k o ráb b a n  je len ik  m eg a  vérben , m in t a 
tö b b i ellenanyag. H a  ez ig azn ak  b izonyu l, 
a k k o r  m egfelelő m ó d szert lehet k id o lgozn i 
ezen ellenanyag  k im u ta tá sá ra , így a  fertő - 
zö ttség  v á rh a tó a n  k o rá b b a n  lesz d ia g n o sz ­
tizá lh a tó .
5. Szám os e lőadás, p o s te r  fo g la lk o zo tt 
term észetesen az A ID S  k lin ik u m áv al, te rá ­
p iá jával. Ig azán  je len tő s, új gyógyszer is ­
m ertetésére nem  k erü lt so r. V álto za tlan u l 
az  A Z T  (ú jab b  nevén Z id o v u d in ) a  legha ­
ték o n y ab b  gyógyszerünk , am ely et —  k ü ­
lö n b ö ző  k o m b in ác ió k b an  és a d a g o k b a n  
—  m ind  szélesebb k ö rb en  a lk a lm az n ak  és 
am ivel kétségtelenül lassítan i lehet a  beteg ­
ség p rogressió já t, a  P G L  -> A R C  -> A ID S  
(persis ten t generalized  ly m p h a d en o p a th y  
-+ A ID S  rela ted  com plex  -+ A ID S ) fo ly a ­
m a t fejlődését. (Félve jegyzem  m eg, hogy  
a  betegségfo lyam at la ssítása  szükségszerű ­
en  a fertőző  fo rrás  h osszabb  ideig  ta r tó  
fenná llásá t is je len ti). M in d in k áb b  á l ta lá ­
n o sa n  e lfo g a d o ttá  válik , hogy  im m u n o ló ­
giai pa ram éte rek  (k ü lö n ö sen  a  széru m b an  
k im u ta th a tó  v írus-an tigén , a  T 4  ly m p h o - 
cy taszám ) fo ly am ato s  m e g h a tá ro zásáv a l 
m o n ito ro zn i lehet a betegség a lak u lá sá t, a 
te ráp ia  h a ték o n y ság á t. F o n to sn a k  ta rto m  
hangsú ly ozn i, hogy A ID S -szel fog la lkozó  
k lin ikus kollegáim  m egítélése szerin t h a ­
z á n k b an  az  A R C , A ID S  kezelése a  leg te l­
je seb b  m értékben  m egfelel a  m a  a lk a lm az ­
h a tó  legfe jle ttebb sz ínvonalnak .
6. U to lsó k én t em lítem  az  A ID S  ep id e ­
m io lógia i-, szervezési és nevelési a s p e k tu ­
sa it, hogy  ezek rendk ívü li je len tő ség é t k ü ­
lön  is hangsú ly ozzam . A z A ID S -p a n d em ia  
v á lto za tlan u l fenyegető  p ro b lém a  az egész 
világon. A W H O -b an  175 o rszág b ó l m á r  
tö b b  m in t 96 ezer bejelen te tt A ID S  beteget 
ta r ta n a k  nyilván. A valód i betegek szám a 
ennek  legalább  kétszeresére, az  A ID S - 
fe rtő zö ttek  szám a tö b b  m in t 10 m illió ra  
tehető . Je llem ző , hogy  az U S A -b an  14 p e r ­
cenkén t je len tenek  be egy új A ID S -b e teg e t. 
A  já rv á n y  E u ró p á b a n  is te rjed , b á r  a  100 
ezer lak o sra  eső A ID S -b e teg ek  szám á t te-
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E u ró p á b an  is csak  a  21. helyen  áll. F e lté t ­
lenül em lítésre érdem es, hogy  S an  F rancis ­
có b a n  a hom osexuális  férfiak-, N ew  Y o rk ­
b an  pedig a  ny o m o n  k ö v e te tt in trav én ás 
kábítószeresek  k ö zö tt —  feltehető leg  a ki­
te rjed t felvilágosító m u n k a  eredm ényeként 
—  az  u tóbb i évben m á r  n em  em elkedett az
A ID S -b e n  ú jo n n a n  m egbetegedettek  szá ­
m a, ezzel szem ben az 1982-ben észlelt 1 %- 
k a i szem ben  a  heteroszexuális  érin tkezés 
ú tjá n  m egbetegede ttek  a rá n y a  4% -ra nő tt. 
Ú g y  tű n ik  te h á t, hogy az A ID S -járvány  
tren d je  he terosexuá lis  irán y b a  kezd e lto ­
ló dn i. E zt a  je lenséget h a z á n k b a n  is figye­
lem be kell venn i a  jö v ő b en .
A  k o n feren c ia  m egerősite tte , hogy vál­
to z a tla n u l leg fo n to sab b  fe lad at a  m inél
szélesebb k ö rű  és m inél sz ínvonalasabb  fel- 
v ilágosító , nevelő  tevékenység. A z A ID S  
ugyanis nem  egy végzetszerűen elkerü lhe ­
te tlen  já rv á n y o s  betegség. O lyan o rszág o k ­
b an , ah o l a vér- és vérkészítm ények ellen ­
ő rzése m eg o ld o tt —  és h azán k  ezen o rszá ­
g o k  közé ta rto z ik  —  k u ltu rá lt szexuális és 
á lta lán o s  m ega ta rtássa l a  fertőzés lé tre jö t ­
te  g y ak o rla tilag  teljes b iz to nsággal e lk erü l ­
h e tő . N em  teh e tü n k  te h á t eleget a n n a k  
érdekében , hogy színvonalas írásos és szóbeli 
felvilágosító m unkával a  lakosság m inden 
rétegéhez eljussunk. A  töm egtájékoztatási 
m u n k a jav ításán  tú lm enően az iskolákban, 
m unkahelyeken , lakóterüle ten  m indent meg 
kell tennünk  annak  érdekében, hogy teljes 
lakosságunk tisztában  legyen a fertőzés le­
hetséges útjaival-, a  fertőzés biztonságos el­
kerülésének módszereivel. Megítélésem sze­
rin t ez az a terület, aho l a jövőben m ég az 
eddigieknél is cé ltudatosabb, kite ijedtebb , 
színvonalasabb m un k á t kell végeznünk.
Befejezésül, ö röm m el írh a to m  le, hogy  
h a z á n k a t 15 A ID S -szel fog la lkozó  szak ­
em b er képviselte a  konferenc ián , így egy ­
rész t n éh án y  p o ste r b em u ta tásáv a l a lk a l ­
m u n k  vo lt a h a z án k b a n  folyó, A ID S -szel 
k ap cso la to s  k u ta tás i, szervezési ered m é ­
n yeke t, k lin ikai ta p a sz ta la to k a t b e m u ta t ­
n i, m ásrész t m egszerezhettük  a legfrissebb 
in fo rm ác ió k a t. V alam ennyi m ag y ar rész t ­
vevő nevében ezért h á lás  k ö szö n etü n k e t 
fejezem  ki a Szociális és Egészségügyi M i ­
n isz té riu m n ak , hogy tá m o g a tta  részvéte ­
lü n k e t. K ö szö n e t illeti a z o k a t a gyógyszer- 
g y á ra k a t is, am elyek anyag i tá m o g atása  
lehető vé te tte , hogy  viszonylag  ilyen nagy  




,Közös java mindenkinek a gondolkodás.
Herakleitosz
F O L Y Ó I R A T R E F E R Á T U M O K
Szerzett im mundefektus (AIDS)
Egy potenciális AIDS oltóanyag: HÍV 
izolátumok neutralizálása a T4 (CD4) epi- 
tópot utánzó anti-idiotipiás antitestekkel.
D algleish, A . G . és m tsai (C linical R e ­
search  C en tre , N o rth w ick  P ark  H osp ita l, 
H arro w ; an d  D e p a rtm e n t o f  V irology and  
Im m unolo gy , S o u th w est F o u n d a tio n  fo r 
Biom edical R esearch , San A n to n io , T e ­
xas); L ancet, 1987, 2, 1047.
A z an ti-id io tip iás  an tite s tek  o ltó an y ag ­
ként tö rtén ő  a lk a lm az ása  lehetőséget je ­
lent a  p o ten ciá lisan  fertő ző  an tig énekkel 
tö rté n ő  im m unizá lás elkerülésére. E rre  
azok  az a n ti- id io típ u so k  lehetn ek  m egfele ­
lőek, am elyek az  an tite s t an tig én k ö tő  he ­
lyét ta rta lm azó  id io tó p o k  ellen irán y u l ­
nak , m ert h aso n ló  a  konfigu ráció juk  (bel­
ső  tü k ö rk ép i p ár)  az  an tigénhez, így an n ak  
h a tá sá t u tán o zh a tjá k .
A szerzők p o lik lo n á lis  an ti-id io tip iás 
an titestek e t ta r ta lm a z ó  szérum ot te rm el­
te ttek  egerekben an ti-L e u  3a-val (egy egér 
m o n ok loná lis  an ti-h u m á n  T 4  [CD4] a n ti ­
testte l) végzett im m unizá lással. Ez a  szé ­
rum  in v itro  g á to lta  a  h u m á n  im m undefici- 
encia vírus (H ÍV ) k ö tő d ésé t targetjéhez, a 
T4 (C D 4) an tig énhez.
K ísérle te ikben rad io im m unoassay -vel 
k im u ta tták , hogy  az  an ti-id io típ u so k  spe ­
cifikusan reag á ltak  az  an ti-L eu  3a-val, h a ­
so n ló  an ti-h u m án  T 4  an titestek k e l azo n ­
b an  nem .
Szilárd  fázisú  im m u n o assay -b en  felis ­
m erték  a H IV -et b u rk o ló  g lik o p ro te in t (gp 
160-at), szem ben a k o n tro ll g likopro te in - 
nel, és a H IV -vel fe rtő z ö tt H 9 se jtekhez is 
k ö tő d tek  ro ze tta -k ép zés so rán .
Syncytia képzés g á tlássa l m egvizsgálták , 
hogy képesek-e az  an ti- id io típ u so k a t ta r ­
ta lm azó  szérum ok  k ü lö n b ö z ő  H ÍV  izo lá ­
tum ok  n eu tra lizá lá sára . H é t szérum  3 k ü ­
lönböző  H ÍV — 1 és egy H ÍV — 2 vírus izo- 
lá tu m o t sem legesített. A z an ti-id io típuso - 
k a t ta rta lm a zó  egérszérum ok  neu tra lizáló  
titere ugyan nem  v o lt m agas (1 :100;
1: 200) m ás v íru so k  im m unszérum aihoz 
viszonyítva, de  b iz ta tó a k  az  eredm ények 
ab b ó l a szem p o n tb ó l, hogy  k ü lönböző  
H ÍV  izo lá tu m o k at v o lta k  képesek sem le ­
gesíteni h aso n ló  m érték b en .
Ezek az eredm ények  felve tik  a  lehetősé ­
get egy an ti-C D 4  an tite s t o ltó an y ag  H ÍV  
elleni a lk a lm azására .
Az im m unizá lá s h u m á n  a lka lm azásánál 
a k áro s h a tá so k  elkerü lése  szem pontjábó l 
a lapvető  je len tő ség ű  o lyan  an ti-id io típus 
populáció  in d u k á lása , am ely  a  C D 4-et k ö ­
tő  ep itópok belső tükörképé t (image) repre ­
zentálja, és nem  a  kö tőhelyen  kívüli ún. ke­
retrégió (fram ew ork) elleni ellenanyagokat.
A k u ta tó k  sik eresen  m egválasz to tt im ­
m unizálási m ó d d a l á l líto ttá k  elő a 'H IV -e t 
k ö tő  an ti-id io tip iás a lo sz tá ly t (K L H  vivő- 
fehérje, A l-ad juváns, m egfelelő m ennyisé ­
gű  és id ő ta r ta m ú  dózis). É rtékelésük  sze ­
rin t a HIV-vel fe rtő z ö tt betegeknél az an ti-  
id io tip iás m egközelítés te ráp iás  je len tőség ­
gel b írhat. Ú jo n n an  fe rtő zö ttek  im m unizá ­
lása neu tra lizá ló  an tite s tek  term elését
eredm ényezheti, illetve passzív im m u n o te ­
ráp iá ra  h aszn á lh a tó  o lyan  A ID S -eseknél, 
ak ik  nem  rea g á ln a k  a m o n o k lo n á lis  a n ti ­
te stte l tö r té n ő  im m unizá lásra .
Gyimesi Edit dr.
Ipari fáradozás AIDS oltóanyag előállí­
tására. Brede, H . D . (C hem other. F o r- 
schungsinst. „G . S peyer” H aus, 6000 
F ra n k fu r t) : F o ru m  M ikrob io l. 1987, 10, 
484.
Jelenleg leg a láb b  12 o ltó an y ag  term elő  
in tézm ény k ísérletezik  A ID S  o ltó an y ag  k i­
a lak ításával. N ag y jáb ó l három féle m ó d ­
szert a lk a lm az n ak : 1. D N S-alegység re- 
ko m b in án s e lő á llítá sa . 2. É lő v ek to r a lk a l ­
m azása H ÍV  alegységek  részére, és 3. H IV - 
an tig ének  sz in te tizá lá sa .
A  gyengíte tt élő  vakcina a lk a lm azása  
veszélyes, a  k ísérle tek  alegység e lő á llítá sá ­
val (subun it) fo g la lk o zn ak . V an n ak , ak ik  
120 gp  felületi an tig én ek et á llíta n ak  elő 
E. coli-ban, m á so k  120 gp frag m en tu m o ­
k a t 41 gp  m em bránfehérjével együtt 
ugyancsak  E. co li-b an . A gp  120 e lő á llíth a ­
tó  é lesztő sejtekben , rovarsejtekben , ső t 
em lő sá lla t se jtje iben is. T ö b b  gy ár a lk a l ­
m az  a  H ÍV  alegységek részére élő v ivőket, 
vaccinia v írust, vagy  ad en o v íru st v etnek  be 
h o rd o zó k én t (sch lepper) a  gp  120 szám ára . 
Végül egyes üzem ek a  p  17-es p ro te in t a 
H ÍV  részecske belse jéből, am i feltehetően 
a  v íru sb u ro k b a  benyom ul, sz in te tizálják . 
E túl d rág a  m u n k á k  közü l egy sem m o n d ­
h a tó  sikeresnek, m ert a  v írus a gyors v á lto ­
zékonysága m ia tt az  im m unoló g ia i fo lya ­
m a to k a t m egelőzi. C sak  a  H ÍV — 1-gyel 
fog la lkoztak  ed d ig  az  U S A -b an , em beren 
m ég nem  p ró b á lta k  ki vakcin á t. A  francia  
Z agury  k ö zép afrik a i lakosságo t o lto t t  m á r 
V accin ia-H IV — 1 o ltóanyagga l, ah o l a  ré ­
gi h im lő  o ltó a n y ag o t használja  schlepper- 
nek, s ez fejezi ki a  gp  120-at.
M inden  o ltó a n y a g  értékelése nehéz, 
m ert o lto tta k  ugyan  egereket, n y u lak a t, 
m a jm o k a t, hogy  azo k  savói a v írust neu t- 
ra lizálják  vagy  sem . N em  lehet k im o n d an i, 
hogy álla tk ísérle tek  eredm ényei á tv ih e tő k  
em berre , m ert á lla to k o n  A ID S  nem  a lak u l 
ki. A  ritk a  cs im p á n zo k a t lehet A ID S-szel 
fertőzni. A z O n k o g en  vakcina (gp  120-t 
ta rta lm azó  vaccin ia  v írus) csim pánz k ísér ­
le tben nem  ak a d á ly o z ta  m eg a fertőzést. 
A  H ÍV  o ltóanyag-alegység  e lőállítása  m ég 
sokáig  v á ra tn i fog  m a g ára , de egy nem  élő 
o ltó an y ag tó l n em  sok  eredm ény v á rh a tó , 
a  legkedvezőbb ese tb en  3 évig ta rtó  v éd e tt ­
séget nyújt, s a z tá n  m eg kell újítani. A  gyó ­
gy ításba  nem  v e th e tő  be. E lő kellene á llíta ­
ni k em o teráp iás  gyógyszert, jo b b  h íján  s 
gondolni kell passzív imm unizálásra hyperim- 
m unsavókkal. Az értékelés legnagyobb ak a ­
dálya a szükséges hosszú megfigyelési idő.
Nikodemusz István dr.
A humán immunodeficiens vírus által 
okozott infekciók kezelési lehetőségei.
Y o u n g , L. S .: L an cet, 1987, II, 1503.
M ivel je len leg  a  H ÍV  v írus ellen n in cs 
h a tá so s  te rá p ia , a  szerzők részletesen fo g ­
la lk o zn a k  a  cikkben  az  o p p o rtu n is ta  fe r tő ­
zések k ó ro k o zó iv a l és p o n to sa n  ism erte tik  
a je len leg  e lfo g a d o tt és h aszn á lt gyógysze ­
rek  p o n to s  a lk a lm azásán ak  feltételeit és 
a lte rn a tiv á it.
A tü n e tek e t k o ra i és késői típ u sb a  so ro l ­
já k . A  P neum ocystis carin ii p n eu m o n ia  
lehet k o ra i és késői tü n e t is. I tt  a  co -trim o - 
xazol és p en tam id in  a v á lasz th a tó , de  neu t- 
ro p en iá t, a llerg iá t, hypog likém iát o k o z ­
h a tn a k , azo n k ív ü l m áj és vesekárosítók . 
A p en tam id in  ae ro so lb an  tö rté n ő  a lk a lm a ­
z á sá ra  tö r té n te k  p ró b á lk o záso k . A  tr im e ­
th o p rim  +  d ap so n  is szám ításba  jö n , vagy 
az o rn ith in  decarbox iláz  in h ib ito r  eflorn i- 
th in , am i v iszo n t to x ikus a th ro m b o c y ták - 
ra. K o ra i p n eu m o n iá t o k o zó  ágens a 
C M V . C M V  re tin itisben  a  gancic lo v irt ta ­
lá lták  h a tá so sn a k . P n eu m o n iáb an  g yakori 
m ég a  L eg ionella és P neum ococcus fe rtő ­
zés. Je len tő s  k o ra i tü n e t a k ö zpon ti ideg- 
rendszeri fertő zés, ah o l a  C ryp tococcus a  
leg je len tő sebb . A  C rypo tococcus m en ing i ­
tis am p h o te ric in  kezelése jó l m eg alap o zo tt. 
A lk a lm azzák  m ég a flucy tosin  +  a m p h o ­
te ricin  k o m b in ác ió t is. A kezelést az  élet 
végéig fo ly ta tn i kell. A kik nél ezzel nem  
lehet, a z o k n á l a  k e to k o n azo l is ad h a tó . 
K ö z p o n ti idegrendszeri fertőzéseknél a 
g y ak o risá g b an  a  to xop lazm ózis és a  p ap o - 
vav írus következik . Ü tó b b in a k  n incs k i ­
p ró b á lt kezelése. T oxop lazm ózisban  a py- 
rim e th am in  +  su lphad iazin , a lte rn a tív  k e ­
ze lé skén t a  p y rim eth am in  +  nagy  dózisú  
clindam ycin  jö n  szóba. A  listeriosis és n o ­
ca rd io sis  m eglepően  ritk ák . A  h alá lh o z  ve ­
ze tő  o k o k  k ö z ö tt g y ak ran  szerepel az  o e ­
sophag itis , am iért a leggyakrabban  a C a n ­
d id a  felelős, de  elfedheti herpes sim plex ill. 
C M V  fertőzés is. D issem in ált gom bás fer ­
tőzéseknél az  am p h o teric in  vá lasz tan d ó , 
helyi kezeléshez a  c lo trim azo l, o rális can - 
d id ia s isb an  k e to k o n azo l, u tó b b i ca n d id a  
o eso p h ag itisb en  nem  m egbízható . H a  
n incs n ag y fo k ú  n eu tro p en ia , ad h a tu n k  flu- 
cy to sin t is. A z új azol-fluconazol —  c a n d i ­
d a  és k ö zp o n ti idegrendszeri C ryp tococcus 
fertőzésekben  h a táso sn ak  b izonyult, de  
m ég nem  kellően k ip ró b ált. H erpes sim p ­
lex és h erpes zo s te r fertőzésben az acyclo ­
v ir  v á la sz tan d ó . C M V  és H ÍV  ellen is van  
in  v itro  ak tiv itá sa  egy új szernek —  ez a  
fo sca m e t —  de to x ik u s és m ég k o ra i s tá d i ­
u m b a n  van . A  késői tüne tekhez  ta rto z ik  a 
d ia rrh o ea , co litis , szep tikém ia  és a  re tin i ­
tis. A  d ia rrh o e a  nagyon  jellem ző tü n e t 
A ID S -b en , m ivel sok beteg  h om oszexuá ­
lis. I so sp o rá t és C ry p to sp o rá t ritk án  észlel­
tek A ID S  m egjelenése e lő tt, m íg a G ia rd ia , 
S alm onella  és C am p y lo b acte r d ia rrh o ea  
g yakori hom oszexuá lisokná l. Salm onella , 
Shigella esetén  az  első v á lasz tan d ó  az am - 
picillin , vagy  co-trim oxazo l. C iprofloxacin  
vagy m ás új flu o ro q u in o l lehet az  a lte rn a tí ­
va. Iso sp o ra-b eli fertőzés a co-trim oxazo l- 
ra  reagál. A  c ry p to sp o ra  ellen nincs h a tá ­
sos kezelés. M ivel a co -trim o x azo lra  sok 
alle rg ia  je len tk ez ik , úgy ta lá lták , hogy a 
p y rim e th am in  +  su lfadoxin  fix k o m b in á ­
c ió já t (F a n s id a r  1: 20), azok  a betegek is 
jó l to le rá lják , ak ik  co -trim o x azo lra  allerg i­
á sak . A  M . av ium  szeptikém ia  te rm in ális 
vagy p re te rm in á lis  tü n e t, ennek  m egjelené ­
se u tá n  a  becsü lt túlélés 3 hó n ap . A p n eu ­
m ococcus szep tikém ia  kevésbé gyakori,
m in t a  m ycobacteriu m  o k o z ta . A  M . avi- 
u m m al fe rtő zö tt szerv ellenáll a  szokvá ­
n yos gyógyszereknek pl. isoniazid -nek. 
Im m unodefic iens á lla to k b an  a clo fazim in t 
ta lá ltá k  h a táso sn ak  és p á ro s íto ttá k  rifam - 
p ic inekkel, pl. rifabutin . P aren te rá lis  keze ­
lés esetén  am ikacin  a já n lo tt, p l. clofazi- 
m in n e l eg y ü tt. A  fertőzések A ID S -b e n  leg ­
tö b b sz ö r  ú jra  visszatérnek , p l. a  pneum o- 
cystis a  betegek  30— 50% -ában . A zoknak  
az  A ID S -es  betegeknek, a k ik n ek  lym pho- 
m á ju k  vagy K aposi sa rco m áju k  van, nagy 
a  k o c k á z a tu k  végleges p n eum ocystis  fe rtő ­
zésre, sok  klin ikus azért ad  gyógyszereket, 
hogy  m egelőzze az első fertőzést. M ég 
n incs elég nagy k o n tro llá lt c so p o rt, de a 
chem oprofilax is  m ár m ost a já n lh a tó  ezen 
c so p o rt részére.
hogy  a lte rn á ló  ad ásu k  h aso n ló  re tro v iru s  
ellenes h a tá s  m ellett k isebb tox ic itássa l já r . 
A  kezelési sém át a  betegek jó l tű rté k , h a ­
tá ssa l v o lt a  T 4 + T -sejtszám ra és a  H ÍV  
p 2 4  an tigén re . K o ra i lenne m eg m o n d an i, 
hogy  ez a  sém a jo b b -e  m in t az A Z T  egye ­
d ü li a d á sa  illetve in te rm ittá ló  a lk a lm azása . 
E rre  csak  nagyobb  esetszám ú ta n u lm á n y  
a d h a t  válasz t, m elyben az a lte rn á ló  
d d C /A Z T  sém át összehason lítják  az  A Z T  
in te rm ittá ló  a lkalm azásával.
Szalók Imre dr.
Pneumocystis-carinii pneumonia HIV- 
fertőzésben. F alk , S. és m tsa i: D tsch . m ed. 




2 ' ,  З'-dideoxycitidinnel végzett vizsgála­
tok súlyos humán immundeficiens vírus 
okozta fertőzésekben. Y arch o a n , R. és 
m tsa i: L an cet, 1988, I, 76.
A  zido v u d in  (AZT) im m unológ ia i, v iro ­
lóg iá i és k lin ikai kedvező h a tá s a it  gyakran  
csak  to x ik u s m ellékhatásainak  (pl. cson t- 
velősuppressio ) árán  lehet k ihaszná ln i, ful- 
m in á n s  lefolyású, hum án  im m undeficiens 
v írusin fec tio  esetében. E n n ek  a csa ládnak  
egy m ásik  ta g ja  egy d ideoxynucleo tid  an a ­
lóg , nevezetesen a 2 ', З '-d ideoxycitid in  
(ddC ), am ely  kb. tízszer h a ték o n y a b b  a 
H ÍV  elö lését tekintve, m in t az  A Z T. 
A  T -sejtekben  ak tiv álód ik  egy m ásfa jta  
foszfo rilác iós ú to n  keresztül. A  cikk  ennek 
a  szernek  a H IV -fertőzésben való  a lk a l ­
m a zh a tó ság á ró l és dózisfüggő  toxic itásá- 
ról. szám ol be.
Ö t k ü lö n b ö ző  dózisban  a d tá k  a  ddC -t 
in tra v é n á sá n  2 hétig, m ajd  p e r  os 4 héten  
keresz tü l vagy tovább  20 A ID S -es illetve 
A R C -s  be tegnek. A dd C  jó l  fe lsz ív ódott a 
bé lbő l és á tm en t a vér- ag y g á to n  is. 15 
beteg  k ö zü l 10 esetben, ak ik  a  szert 
0,03— 0,09 m g/kg a d a g b an  4 ó rán k é n t 
k a p tá k , a  T4~ T-sejtek ab szo lú t szám a 
em elk ed e tt a  2. hétre , b á r  ez a  legtöbb 
ese tben  n em  volt h osszú távú . A  13 értékel­
h e tő  b e teg  közül 11 esetében a  szérum  HÍV 
p24 an tig én-sz in tb en  csökkenés követke ­
ze tt be a  te ráp ia  2. hetében. D ózis tó l függő 
to x ik u s h a tá so k  a következők  v o lta k : bőr- 
e ru p c ió k , láz, soor oris, th ro m b o - és n eu t ­
ro p en ia . 6— 14 hetes kezelés u tá n  10 beteg ­
nél a la k u lt ki reverzibilis, fá jd a lm as perifé ­
riás  n eu ro p a th ia . Az eredm ények  az t m u ­
ta tjá k , h o g y  a  d d C -пек v an  in  vivo H IV - 
ellenes h a tá sa  és eltérő to x ic itási profilt 
m u ta t az  AZT-vel szem ben. 6 A ID S-es 
illetve A R C -s  beteg a lte rn á ló  p er os A Z T  
(200 m g  4  ó rán k én t 7 nap ig ) és p e r  os ddC  
(0,03 m g /k g  4 ó rán k én t 7 n ap ig ) kezelést 
k a p o tt . A  te ráp iá t jó l to le rá ltá k , 5 betegnél 
9 hetes vagy hosszabb kezelés u tá n  em elke ­
d e t t  T 4  ’ T -sejtet és/vagy csö k k en t p24 
an tig én t ta lá ltak .
A z A Z T -tő l eltérően a  d d C  nem  okoz 
m eg a lo b lasto s  e lváltozásokat, d e  m egvan ­
n ak  sa já to s  toxikus m ellékhatása i, m elyek 
m ech an izm u sa  ism eretlen. K ü lö n ö sen  é r ­
dekes és gyakorla ti szem p o n tb ó l hasznos, 
hogy  a bőrerupció s tü n e teg y ü ttes  jav u lt 
d d C  to v á b b i adásakor is. A  késő b b  k ia la ­
k u ló  perifériás n eu ro p a th ia  az o n b an  k o r ­
lá to zz a  az  ilyen dózisban  a d o t t  dd C  fo ly a ­
m a to s  alkalm azásá t. A d d C  és A Z T  toxici- 
tá sá b a n  m u ta tk o zó  kü lönbség  az t sugallja .
A  P neum ocystis-carin ii p n eu m o n ia  
leg g y ak o rib b  p red isp o n á ló  tényező i a 
g y erm ek k o ri p ro te in h ián y o s á lla p o t a lu l ­
tá p lá ltsá g  következtében , az  im m u n su p p - 
ressiv te ráp ia , a  cy to sta tik u s  kezelés, v a la ­
m in t a  veleszüle tett vagy szerzett im m u n ­
h ián y o s á llapo t. Ez u tó b b ib a n  a betegség 
o ly a n  gyakori, hogy  az esetek m in tegy  60 
száza lék áb an  a d iagnosztizá lt P n eu m o cy s ­
tis -carin ii p n eu m o n ia  hív ja  fel a figyelm et 
a  h á tté rb e n  álló  H IV -fe rtőzö ttség re . 
A  m egbetegedésre  a ta r tó s  száraz  köhögés, 
fo k o zó d ó  m unkad y sp n o e, in g ad o zó  láz ­
m e n e t, súlyvesztés, szubjektív  betegség ­
érzés h ív ja  fel a  figyelm et szegényes fiz iká ­
lis v iz sgálati je lek  m elle tt. A rö n tg en k é p  
in te rstic iá lis  pn eu m o n ia  je le it m u ta tja . 
A  vérgáz-analíz is a lveo lá ris hyperven tillá - 
c ió ra  u ta l, m íg a tü d ő  funkcionális  v iz sgá ­
la ta  restrik tiv  tü dőm egbetegedést je lez  
(a lacso n y  v itá lkapac itás). M ivel az  A ID S - 
betegségben  gyakori a fu lm ináns lefolyás, 
a la p o s  g yanú  esetén fib eroscópos v izsgálat 
végzendő  biopsz iával és öblítéssel. A z esz- 
k ö zö s  v iz sgálatoknál te rm észetesen  g o n ­
d o sk o d n i kell a  szem élyzet m ax im ális  vé ­
d e lm érő l kesztyűvel, védőm aszkkal és vé ­
dőszem üveggel és az  eszközök g o n d o s  ste ­
r ilizálá sával.
T ek in te tte l az  A ID S -betegségben  ta ­
p a s z ta lh a tó  g yakori rap id  le fo lyásra , a 
g y an ú  felm erülésekor h a lad é k ta lan u l e ré ­
lyes kezelést kell kezdeni co -trim o x azo l 
n ag y  dózisával (fe lnő tteknél S u lfam eth o ­
x azo l 9,6 g/d ie  és trim e th o p rim  1,92 g /d ie ) 
in tra v én ásán . A  rez isztens esetek  p ro g n ó ­
z isa  ro ssz ; p en tam id in  te ráp iáv a l k ísére l­
h e tjü k  m eg a  kezelés fo ly ta tásá t.
A  betegség p ro g n ó zisa  függ a  k o rá n  el ­
k ezd e tt kezeléstől, az  A ID S  e lő re h a la d o tt ­
ság á tó l. R o n tja  a p rognózist az  egyidejűleg 




náció hatékonysága és biztonsága AIDS- 
betegek Pneumocystis carinii-pneumoniájá- 
nak kemoprofilaxisában. Fischl, M . A ., 
D ick in so n , G . M ., L a Voie, L. (D ep t, o f  
M ed icine, U n iv ersity  o f  M iam i S ch o o l o f  
M ed icine, PO  Box 016960, M iam i, F L  
33101, U S A ): JA M A , 1988, 259, 1185.
A z A ID S -ben  (acqu ired  im m unodefic i ­
ency  syndrom e =  szerzett im m u n h ián y - 
sz in d ró m a) szenvedők 50% -ánál tö b b  be ­
tegszik  m eg P neum ocystis ca rin ii á lta l 
o k o z o tt  p n eu m o n iáb an , am elynek le ta litá - 
sa  a  kezelés ellenére 20%. Ism ert, hogy  a 
su lfam eth o x azo l-trim eth o p rim  k o m b in á ­
ció  im m unszuppresszá lt, de  A ID S -ben  
nem  szenvedő betegekben h a ték o n y  a Pne ­
um ocystis  carin ii fertőzés m egelőzésére és 
kezelésére; n incs az o n b an  h aso n ló  ad a t 
A ID S -betegeken . A  szerzők ran d o m izált, 
p ro sp ek tiv  ta n u lm á n y u k k a l e h ián y t kí ­
v án ták  p ó to ln i.
H a tv a n  K ap o si-szark ó m áb an  szenvedő 
férfi A ID S -beteg  fele n ap i 2 x 800 m g sul- 
fam eth o x azo lt és 2 * 160 m g tr im e th o p ri- 
m et k a p o tt  szájon á t (ennyi h a tó an y a g  van 
n ap i 2 x 2  S um etrolim  ta b le ttá b a n ). A z 
ilyen kem oprofilax isban  részesü lők  a m el­
lék h a tá so k  p revenció jára  n ap i 5 m g leuko- 
vo rin -ca lc ium ot is szedtek  szá jo n  á t. A  p á ­
ciensek m ásik  fele a lk o tta  a  k o n tro ll ­
c so p o rto t; ő k  nem  k ap tak  a Pneum ocystis 
carin ii infekció  m egelőzését célzó gyógy ­
szereket. A v iz sgálatb a v o n t betegeket leg­
a láb b  24 h ó n ap ig  m egfigyelték, h a  k o rá b ­
b an  nem  h u n y ta k  el. A  K ap o si-szark ó m a 
kezelésére a betegek a lfa -in te rfe ro n t, vagy 
v inb lastin -szu lfáto t, vagy v incristin -szulfá - 
to t k ap tak . A  Pneum ocystis ca rin ii p n eu ­
m o n iá b an  m egbetegedőket su lfam eth oxa- 
zo l-trim eth o p rim -m al iv. kezelték , vagy 
ennek h a tá s ta la n ság a  esetén  p en tam id in - 
nel (n á lu n k : Lom idine).
A 30, su lfam eth o x azo l-trim eth o p rim  
p rofilax isban  nem  részesülő  b e teg  közü l 16 
(53%) k a p o tt  P neum ocystis ca rin ii fe rtő ­
zést, s k ö zü lü k  8 ha lt m eg e fertő zés m ia tt. 
A  kem oprofilax isban  részesü lő  30 beteg 
k ö zö tt a  su lfam eth o x azo l-trim eth o p rim  
k o m bináció  szedésének id ő ta r ta m a  a la tt 
Pneum ocystis carin ii fertő zés nem  fo rdu lt 
elő ; a  k ü lö n b ség  erősen szignifikáns. Ö ten  
sú lyosabb  to x ikus h a tá so k  (négy betegnél 
e ry th ro d erm a , egynél n eu tro p e n ia )  m ia tt 
ab b a h ag y ták  a  su lfam eth o x azo l-trim e ­
th o p rim  profilax is t; kö zü lü k  négyen k ap ­
tak  Pneum ocystis carin ii fertőzést a ke- 
m oprofilax is ab b ah ag y ása  u tá n  négy-öt 
h ó n ap p a l. A  kem oprofilax isban  részesülő  
betegek halálo zási a rá n y a  és tú lélési ideje 
is szignifikánsan  kedvezőbb  v o lt a kon tro l- 
lokénál.
A  su lfam eth o x azo l-trim e th o p rim  ke- 
m oprofilax is leg fon tosabb  m ellékhatása i a 
k övetkezők  v o lta k : e ry th ro d e rm a  (a kezel­
tek 50% -ában), h ány inger (40% ), p ru ritu s  
(33%), h án y á s  (27%). M in t fen teb b  em lí­
te ttü k , a  kem opro filax is t ö t betegnél (17%) 
kellett sú lyosabb  m e llék h atáso k  m ia tt a b ­
b a  hagyni.
A h u m á n  im m undefic iencia-vírussal 
(H ÍV ) fe rtő zö tt és P neum ocystis  carin ii 
pn eu m o n ia  á lta l fenyegete tt betegeknél 
gondo ln i kell kem oprofilaxis  a lk a lm azásá ­
ra. E nnek  eredm ényes m ó d ja  a su lfam e ­
th o x azo l-trim e th o p rim  kom b in áció , 
am ely az o n b an  nem  m entes to x ik u s h a tá ­
sok tó l. M ás gyógyszerekkel is fo lynak 
ilyen v izsgála tok ; m ég n em  tisz táz ták , 
hogy m elyik  kezelés ad ja  a  leg jo bb  védel­
m et a  legkisebb toxic itassal.
Kovács Péter dr.
Ribavirin antagonizálja az azidothymi- 
dinnek a HÍV szaporodásra hatását. Vogt, 
M . V ., H ars th o rn , K . L ., F u rm a n , P. A . 
(M assachusetts  G en . H osp . H a rv a rd  M ed. 
School. B osto n  M A  02114 U S A ): Science, 
1987, 235, 1376.
A z am in o th y m id in  (z id o v u d in ; A Z T ) és 
a ribav irin  eg y arán t ak a d á ly o zz a  in v itro  
a h u m an  im m undeficiencia  v irus (HIV ) 
m egkettőződését, s m ind  a  ké t szert sik er ­
rel a lk a lm az ták  eddigi ad a to k  szerin t 
A ID S -betegek  kezelésében. A szerzők 
többféle  techn iká t a lka lm azva  m egállap í­
to ttá k , hogy e vegyületek együ tt a lk a lm a ­
zása  nem  előnyös a v írusok  gátlása szem ­
p o n tjá b ó l, a ribav irin  ugyanis ellene d o l ­
gozik az  A Z T  an tiv ira lis h a tásán ak . V a ló ­
sz ínű , hogy  a  rib av irin  növeli a se jtekben 
a th y m id in  k inase k o n cen trác ió k a t, s ez azt 
eredm ényezi, hogy a thym id in  kinase a k ti ­
v itás g á to lv a  lesz, úgy hogy  az A Z T  nem  
p h o sp h o rilá ló d ik .
A  szerzők ó v ato san  értékelik  ezen ered ­
m ényeket és ó v ato sság ra  in tenek  a  rib av i ­
rin  és A Z T  együttes h a tá sá n a k  jelei m egíté ­
lésében, vagy m ás agens és rib av irin  együ t ­
tes h a tá sá b a n , am ely ik  sejten belüli phos- 
phorilizá lássa l e lőállítja  a  gyógyszer ak tív  
fo rm ájá t.
Nikodemusz István dr.
A szerzett immundeficiencia szindróma 
kezelése rekombinált interleukin-2-vel. Vol- 
berd ing , P ., M oody , D . J., Beardslee, D . 
(G en . H osp . W ard  84, S an  F rancisco  C A  
94110, U S A ): A ID S  Res. H u m an  R e tro ­
vir. 1987, i ,  115.
A  szerzők  rek o m b in á lt in terleuk in -2-t 
(IL — 2) ad a g o lta k  k ü lö n b ö ző  A ID S -ben 
szenvedő betegeknek. 55 o ly an  beteg k a ­
p o tt  gyógyszert, ak inél K ap o si f. szarkóm a 
a la k u lt ki és 32 o lyan  beteg , akinél m ás, de 
egyetlen o p p o rtu n is ta  fertőzés jö t t  létre. 
A n ag y o b b  ad a g o k a t (1-2 M U /m 2) szám os 
beteg  n em  to le rá lta , s itt a b b a  kellett a 
kezelést hagyni, ill. csökken ten i kellett a 
dózist. A kezelt egyének im m u n itása  nem  
fo k o zó d o tt , illetve ennek sem m i k linikai 
je le  nem  volt. A K aposi-szarkóm ás bete ­
gek közü l 44-et lehete tt ta r tó sa n  értékeln i, 
s ezek közü l csak  3 m u ta to tt  ném i jav u lást, 
n á lu k  ugyanis a d a g a n a t kissé visszafejlő ­
d ö tt.  17 betegen a betegség, a  kezelés d a c á ­
ra  e lő reh a lad t. A  szerzők a r ra  a  vélem ény ­
re ju to t ta k ,  hogy an n a k  ellenére, hogy az 
e lő re h a la d t betegség tünetei a betegekben 
h ián y o zn ak  s nem  je lz ik  az  e lő rehaladást, 
az  IL — 2 kezelést a lac so n y ab b  m ennyiség ­
ben fo ly ta tn i lehet, de  kom b in á ln i kell ví­
ru s ellenes szerekkel, m in t p l. zidovudin .
Nikodemusz István dr.
Túlélés szerzett immunhiány szindrómá­
ban R o th en b e rg , R . és m tsa i: N . Engl. J. 
M ed . 1987. 317. 1297.
A z A ID S -betegségben  szenvedők  tú l ­
élésének a  va lósz ínűségét vizsgálták  N ew  
Y o rk  v áro s  lakosságában . Szám ítása ik  
szerin t a betegek fele (48,8% ) él a betegség 
u tá n  1 év m úlva és 15%-a 5 év u tán . A tú lé ­
lést befo ly áso ló  tényezők  közü l ö tö t vizs ­
g á ltak . E zek : életk or, nem , faj (etn ikum ), 
a  betegség szerzési m ód ja  és klin ikai m eg ­
ny ilvánulási fo rm ája  a d iagnózis  felá llítá ­
sak o r.
A legjobb prognózisa  az o k n ak  a fehér ­
b ő rű  30— 34 év kö zö tti hom oszexuális fér ­
f iak n ak  vo lt, ak iken  a betegség k izáró lag  
K ap o si-sa rco m a képében  je len tkezett. 
A feh érb ő rű ek  é le tk ilá tása i jo b b a k  v o ltak  
a fek e teb ő rű  és kreo l betegekénél. Férfiak  
h o sszab b  ideig éltek  (azo n o s kondíc iók 
m elle tt), m in t a nők , és az iv. káb ítószer 
bev ite lt kedvező tlenebbnek  ta lá lták , m in t 
a hom oszexua litást. H a a  hom oszexualitá s
iv. d rogbev itelle l tá rsu lt, a betegek é le tk ilá ­
tá s a  n agym értékben  csökkent. 40 év fe le tt 
ro sszab b  volt a  túlélési arány , m in t a  f ia ta ­
lab b ak n á l.
A  betegség szövődm ényei közül a  K a p o -  
si-sa rco m át ta rtjá k  a  legszerencsésebbnek, 
ro sszab b  volt a helyzetü k  azo k n ak  a b e te ­
g eknek , ak ik  P. ca rin ii fertőzést k a p ta k , 
m ég  rosszabb , h a  m ás  fertőzés is tá rs u l t  a  
kó rképhez .
A  betegség re la tív  k o ck áza tá t, a z t, h o g y  
m ilyen  k ilá tása  lehet valak in ek  a  tú lé lésre , 
e lső so rb an  a  k lin ikai kép  szab ja m eg. E z 
ö n m a g áb a n  nag y o b b  k o ck áza tta l b ír, m in t 
az  összes tö b b i tényező , am i a  betegség  
le fo ly ására  h a tássa l lehet.
A  szerzők végül m egjegyzik, hogy  m in ­
d en  nag y o b b  közösségnek , így a  N ew  
Y o rk -in a k  is v an n a k  sa já tosságai —  ese ­
tü k b e n  az iv. k áb ító sz e rt h aszn á ló k  v i­
szonylag  nagy  szám a —  am elyek a la p v e tő ­
en  befo ly áso lják  a  tú lé lé s lehetőségét.
Varga László dr.
Perifériás vér és csontvelő eltérések HIV- 
vel kapcsolatos betegeknél. T reacy, M ., Iá i, 
L ., C oste llo , C . (D e p t H aem ato l., S t S te p ­
h e n ’s H osp . L o n d o n  SW  10 9H T ): B rit. J. 
H aem ato l. 1987, 65, 289.
1983. feb ru ár és 1986. április k ö z ö t t  a 
szerzők  20 H ÍV  á lta l o k o zo tt be tegségben  
(14 A ID S , 5 A R C -A ID S -sze l k a p c so la to s  
tü n e t, és 1 th ro m b o cy to p en iá s  p u rp u ra )  
szenvedő  páciens perifériá s vérét és c s o n t ­
velő m in tá it tan u lm án y o z ták . A  k erin g és ­
bő l szárm azó  vér k ó ro s  eltérései k ö z ö tt  
kifejezett an isocy tosis , po ik ilocy tosis , 
g ö m b  képződés, n eu tro p en ia , ly m p h o p e ­
n ia , m o nocy topen ia  s a  g ran u lo cy ták  b a l- 
ra to ló d á sa  fo rd u lt elő leg inkább , az  
A ID S -betegek  m o n o cy tá ib an  v a c u o lá k a t 
leh e te tt ta lá ln i. A  leggyakorib b  cso n tv e lő  
eltérések  a  reticu lo -endo thelia lis  vas 
b lo k k , dysery rh tropoesis , m eg alo b lasto s  
v á lto zás  és e ry th ro id  hyperp la sia  v o lta k . 4 
cso n tv elő m in táb an  h istio cy ták  tú lsú ly á t 
leh e te tt m egállap ítan i s a  m in ta  a k a d á ly o z ­
ta  a  h aem ophagocy tosist. Egyik cso n tv e lő  
sem  m u ta to tt  ly m phopen iá t. A 20 k ö zü l 
8 -at nehéz, vagy lehete tlen  volt felszívni. 
A  szerzők a kó ro s eltérések  okait tö b b fé lé ­
n ek  ta rtják , ide ta r to z n a k  az o p p o r tu n is ta  
fertő zések , a gyógyszeres kezelés, a m eg ­
v á lto zo tt im m unm echanizm us és te rm é ­
szetesen  nem  zá rh a tó  ki a  hum an  im m u n - 
defic ien tia  vírus (H ÍV ) közvetlen k á ro s  h a ­
tá s a  sem.
Nikodemusz István dr.
HÍV fertőzött homoszexuális férfiak an­
titest válasza influenza és pneumococcus im­
munizálás után. H u an g , К . L., R u b en , F . 
L ., R in a ld o , C. R . (C rab tree  H all U n iv . 
P ittsb u rg  PA  15261, U S A ): JA M A , 1987, 
257, 2047.
A szerzők a H IV -fertőzés h a tá sá t v izs ­
g á lták  a hum orális  im m u n itá sra : triv a len s  
in flu enza és 23 tö rzsb ő l összete tt p n e u m o ­
coccus o ltó an y ag  h a tá sá t p ró b á lták  ki 4-6 
h é tte l az im m unizá lá s u tá n  55 h o m o - és 19 
heteroszexuális  férfin. A hom o szex u á liso ­
k a t 3 c so p o rtra  o sz to ttá k  fel: 20 tü n e tm e n ­
te s se ronegatív  férfi, 10 tü netm en tes H IV - 
se ropoz itív  férfi és 25 H IV -seropozitív  és 
n y iro k cso m ó  b án ta lm ak b a n  szenvedő fé r ­
fi. A z in fluenzavírus elleni an tite s tv á lasz  a
hom oszexuálisoknál nem  té rt el a  h e te ro ­
szexuálisok á lta l a d o tt im m u n v álasz tó l. 
Ezzel szem ben a ly m p h a d en o p a th iá s  p á c i ­
ensek  9N  és 18C pneum ococcus an tig én  
ellen ad o tt, v a lam in t a H IV -sero n eg a tív  
hom oszexuális férfiak  18C p n eu m o co ccu s 
an tigénre a d o t t  IgG -ellenanyag  v á lasza  
csökkent a  heteroszexuális  k o n tro llo k  
m egfelelő reak c ió ih o z  képest. E g y éb k é n t a 
több i 10 to k a n tig é n  ellen ad o tt im m u n itá s  
terén  a c so p o rto k  nem  té rtek  el eg y m ástó l. 
M aga a v éd ő o ltás  nem  idézett elő  c s ö k k e ­
nést a  T -sejtek  szám áb an  és az  egyének  
k linikai á lla p o tá b a n .
E gyébként a  H IV -vel fe rtő zö tt h o m o ­
szexuális fé rfiak n ak  m á r c sö k k en t a  T- 
helper sejtek szám a, valam in t a  fo rd íto tt  
T -h e lp e r/T -su p p resso r (T h/T s) a rá n y a . 
Egyébként e betegeknél m ég n em  a la k u l ­
ta k  ki az A ID S  tü ne te i, vagy m ég  c s a k  a 
ly m p h ad en o p a th ia  fe jlődö tt ki, de  m á s  tü ­
n e t m ég nem , szem ben a  szerzők  régebb i 
v izsgálataival, a m ik o r  típusos A ID S -b e n  
szenvedő betegek  im m unitásá t ta n u lm á ­
nyozták  s ezeken  a  betegeken  nem  ta lá l ta k  
egyenlőtlen  an tite s tv á lasz t. E ttő l fü g g etle ­
nü l, b á r  a k ü lö n b ség  s ta tisz tik a ilag  nem  
értékelh e tő , a  je len  ta n u lm á n y b an  a  p n e u ­
m ococcus p o liszach arid a  an tig én re  a d o tt  
im m unválasz a H IV -seropozitív  c s o p o r ­
to k b an  a lac so n y ab b  volt, m in t a  h e te ro ­
szexuális k o n tro llo k b a n . A  ly m p h a d e n o ­
p a th ia  m ind  a  12 to k an tig én  ellen  a d o t t  
választ c sö k k en te tte . A T -in d ep en d en s a n ­
tigénre a d o tt egyen lő tlen  válasz a z t m u ta t ­
ja , hogy a H IV -fe rtőzés m á r  kezdeti s tá d i ­
um ban , azaz  a tü n e tek  k ia lak u lása  e lő tt  a 
В-sejtek d isz fu n k c ió já t okozza.
Nikodemusz István dr.
Kaposi-szarkóma különböző délafrikai 
populációkban. P hillips, J. L , S her, R . (S o ­
u th  A frican  M ed . Res. Inst. U n iv . W itw a- 
te rsrand , Jo h an n esb u rg ). S. Afric. M ed . J. 
1987, 71, 615.
A szerzők 20 K ap o si-szark ó m ás egyén t 
(13 fekete, 5 feh ér he teroszexuális t, 1-í fe ­
kete  és fehér A ID S -es h om oszexuá list)  
vizsgáltak k lin ikailag , szövettan ilag , szero- 
lógiailag és im m unoló g ia ilag . A  13 fekete  
heteroszexuális  k ö zü l 9-nél n y iro k cso m ó  
m eg n ag y o b b o d ást ta lá ltak , a tö b b in é l 
nem , v izenyőt csak  13 fekete és 1 fehér 
páciensnél d e ríte tte k  fel. A  nem  A ID S -es  
betegek H IV -ellen an y ag o t nem  ta r ta lm a z ­
tak , m in dkét A ID S  beteg v iszon t e llen ­
anyag  pozitív  v o lt s ezenkívül se jt-közvetí- 
te tte  im m unitás csökkenést m u ta tta k . 
E  sejtes im m u n itá s  csökkenése e k é t b e te ­
gen kívül, csak  1 fehér és 4 fekete h e te ro ­
szexuális betegnél jö t t  ki s azo k n ál is csak  
k ism értékben. D é l-A frik áb an  a  K ap o si-  
szarkóm a nem  jellegzetes az  im m u n h ián y ­
ra  vagy a ho zzá  k ap cso ló d ó  o p p o r tu n is ta  
fertőzésekre. A K ap o si-szark ó m a k ó ro k -  
tan áb an  ez a lk a lo m m al sem  e le k tro n m ik ­
ro szkóppal, sem  szerológiai m ódszerekke l 
nem  sikerűit a  C y tom egalov irus je le n tő sé ­
gét igazolni. A  le le tek  azt h úzzák  a lá , hogy  
a d ag an a t a  v ascu la ris  endo thel se jtek b ő l 
in d u lt ki. E g y éb k én t az  oedem a n em  je l ­





Neutralizáló antitestek HIV (HTLV— III) 
fertőzésekben: egyezés a klinikai lefolyással és 
a különböző vírusfehérjék ellen adott antitest 
válasszal Ránki, A., Weiss, S., Valle, S. L. 
(N at. Cancer Inst. Bethesda M D  20892): 
Clin. Exper. Immunol. 1987, 69, 231.
200 homoszexuális férfi tanu lm ányozása 
közben Finnországban, 28 H IV -pozitív 
egyéntől, ak ik  különböző A ID S -tü n etek  vál­
tozó  fokaiban szenvedtek, 47 v érm in tá t gyűj­
tö ttek  össze 2-3 éves időközben . A  m in tákat 
m egvizsgálták HTLV— IIIB elleni neutrali ­
záló  antitestekre érzékeny T-helpersejt-vona ­
lon , valam int a  „nyugati fo lt” p ró b áv a l meg­
nézték különböző H IV-antigének elleni anti ­
testta rtalom ra . A savóm inták k é th arm ad  ré­
szében ta láltak  neutralizáló ellenanyagokat, 
ezek közül a  lym phadenopath iá t felm utató  
egyének m agasabb  titerben a d tá k  a  reakciót, 
m in t azok, akik  m ár a H ÍV  fertőzés más, 
előrehaladottabb stád ium aiban  voltak. 
A  neutralizáló  ellenanyag titerek  jó  korre lá ­
ciót ad tak  a  gp 120 és a  gp41 (a  kü lső  és a 
transm em bran burkola t fehérjék) és a  p l 7 
(core protein =  magfehérje) an tigénekkel 
szemben kifejtett antitest ak tiv itással. A sta ­
bil klinikai helyzet agp l20  ellen a d o tt  anti ­
testreakcióval függött össze, s növekedést is 
je lzett ilyenkor a titer.
Nikodemusz István dr.
Neurológiai betegségek a szerzett im­
munhiányos szindróma megnyilvánulása­
ként. Berger, J. R., K o sk o w itz , L., Fischl, 
M . (D ept. N euro l. Univ. M ia m i, F L  33101 
U S A ): S outh . M ed. J. 1987, 80, 683.
A  szerzők 52 hónapos id ő k ö zb en  (1980- 
tól 1984-ig) 132 A ID S-beteg (é le tko ruk  az 
újszülött kortó l 55 évig terjedt) megfigyelését 
végezték és értékelték ad a ta ik a t ideggyógyá ­
szati szem pontból. A betegség szem pontjá ­
ból fontos volt, hogy a páciensek 55% -a haiti 
eredetű  volt, 27%-ukat, m in t hom oszexuális 
férfiakat ta rto tták  nyilván s 11 % -uk in travé ­
nás kábítószer fogyasztó volt. Idegrendszeri 
rendellenességet, idegrendszeri betegségre 
u ta ló  tünetet 83 személynél (63% ) figyeltek 
meg, többnyire azokon, ak ik  term észetesen 
fertőződtek, feltehetőleg ezeknek m á r  sérült 
az im m unrendszerük. M egfigyeltek olyan 
idegrendszeri betegségeket is, pl. perifériás 
neuropath iákat, m yopath iákat v a lam in t ce­
rebrovascularis betegségeket, am ely ek  nem 
hozható k  kapcsolatba az im m unrendszer sé­
rülésével s nem vezethetők v issza im m un- 
szuppresszióra. A  fertőzések közü l, melyek 
im m unhiányra voltak  visszavezethetők, 
leggyakoribb a toxoplasm osis vo lt, ezt m ind ­
já r t  a cryptococcus fertőzések követték , vala ­
m in t az ún. subacut „vírus” encephalitisek, 
am elyeket a H IV -okozott m in t elsődleges 
kórokozó . Az AIDS-ben szenvedő betege­
ken a Pneumocystis carinii p n eu m o n ia  for ­
du lt elő a leggyakrabban m in t szövődm ény, 
ill. m int az A ID S m egnyilvánulása, s ezek 
u tán  m indjárt az idegrendszeri tü netek  kö ­
vetkeztek. Ezek az eredm ények felhívják a 
figyelmet az A ID S betegek ellenőrzésére.
Nikodemusz István dr.
E pid. C lin . R es. U niv . N ew  S. W ales, Sur ­
ry  H ills , 2010 A u stra lia ): M ed . J. A ustral. 
1987, 146, 65.
A  szerze tt im m unh iányos szin dróm a 
(A ID S ) e lső  eseté t 1982 d ecem berében  fi­
gyelték  m eg  az  au sz trá lia i kon tinensen . 
1983-ban 6, a  következő évben  42, m ajd 
112, ill. 212 esetet d iag n o sz tizá ltak  úgy 
hogy 1986 decem berére az összes felism ert 
A ID S -m egbetegedések  szám a 373-ra  em el­
k ed e tt; ezek  közü l 192 h a lá lla l végződött 
(51,4% ). A  betegség m egkettőződésének  
ideje —  am íg  100-ról elérte a  200-at —  8 
h ó n a p o t v e tt igénybe. A  leg tö b b  m egbete ­
gedést, az  összesnek 70% -át, N ew  S outh  
W ales-ben  ír tá k  le, ezenkívül V icto riában  
ta lá lták  az  esetek  15% -át. A  m egbetegedé ­
sek sz ám á t m illió  lak o sra  á tszá m ítv a  a kö ­
vetkező  eredm ények  a d ó d ta k : N ew  South 
W ales 47 ,8 , W este rn  A u stra lia  14,3— 20 
eset, N o r th e rn  T errito ries 13,9— 20 eset és 
V ic to ria  13,9— 57 eset. 337 a lkalom m al 
(90%) hom o szex u á lis  vagy biszexuális fér ­
fiak v o lta k  az  á ld o za to k , ezek közü l került 
ki 12 in tra v é n á s  k áb ítószer élvező is. 14 
eset n ő k ö n  fo rd u lt elő s 13 vérá töm lesztés ­
sel fe r tő z ő d ö tt. 4 fertőzés 4  éven  a lu li gyer­
m eken z a jlo t t  le. A  leg tö bb  ese tb en  klini- 
kailag  P n eu m o cy stis  carin ii tü d ő g y u llad ás 
(40%) v ag y  m ás o p p o rtu n is ta  fertőzés 
35%) v o lt  az  A ID S -k lin ikai m egnyilvánu ­
lása. A z edd ig i terjedési m ó d  m elle tt a h o ­
m oszexuális vagy biszexuális fertőzéseket 
tek in tve  e lső so rb an , valószínű , hogy  az 
1986-ban 203 eset 1990-re eléri a  980-as szá­
m ot s az  ezredfordulóra nagyjából 3000 körül 
lesz az A ID S-betegek szám a Ausztráliában.
Nikodemusz István dr.
AIDS Dániában, 1980— 1984 során.
G ers to ft, J . (R u b e lla  D ep t, S ta ten s  Seru ­
m in st, 2300 C op en h ag en ): D an ish  M ed. 
Bull. 1987, 34, 217.
A  k o p p e n h á g a i egyetem  tö b b  közle ­
m ényben  fo g la lk o zo tt m á r  a  szerzett im ­
m u n h iá n y  sz in d ró m a (A ID S ) e lő fo rd u lá ­
sával D á n iá b a n . A z o rszág b an  eddig  48 
m egbetegedésrő l szereztek tu d o m á s t 1987 
jú n iu sá ig , am i 96/100 000-es a rá n y n a k  felel 
meg. A  betegség  dán ia i e lő fo rd u lá sa  a  leg­
m a g asa b b  a rá n y  E u ró p á b a n , m ivel az 
Egészségügyi V ilágszervezet a k k o r  34,5/ 
100000-res g y ak o riság o t em lít. A  dán 
m egbetegedések  közü l 2 gyerm ekgyógyá ­
szati eset vo lt, az  esetek 85 %-a hom oszexu ­
ális vagy  b iszexuális férfi v o lt, 5% hetero ­
szexuális k a p c so la tta l szerezte a  fertőzést, 
3% h ae m o p h iliás  beteg  vo lt, 2% tran sz fú ­
z ióval fe r tő z ő d ö tt, m ásik  2% in travénás 
k áb ító szer ad ag o lá ssa l s végül a  fen n m ara ­
dó  2% -nál nem  sikerü lt a fertő zés ú tjá t 
m eg á llap ítan i, nem  volt já rv á n y tan ilag  
azo n o s tényező . A  véradók  szű rését rend ­
szeresen 1986-ban  v a ló s íto tták  m eg, ak k o r 
401 000 v é ra d ásra  9 fe lderíte tt A ID S -ese t 
ju to t t  (0 ,0022% ), ezeket a z tá n  m eg  is erősí­
te tték . A z  Egészségügyi V ilágszervezet 




A szerzett immundeficiencia szindróma 
járványtana Ausztráliában. W h y te , В. M., 
G o ld , J., D obson , A. J. (Spec. U n it. A ID S
Ideggyógyászati elváltozások és a human 
immundeficiencia vírus kimutatása liquor- 
ból. H o lla n d e r , H ., Levy, J . A . (D e p t M ed. 
U niv. C a lifo rn ia  San F ran c isco  C A  94143 
U S A ): A n n . In te rn a l M ed. 1 9 8 7 ,106, 692.
A  szerzők 48 liquort, ill. 48 páciens liquor- 
m in tá it vizsgálták . E 48 be tegrő l tu d tá k , 
hogy  a  h u m a n  im m undeficiencia v írusával 
(H ÍV ) fe rtő zö ttek , de k ü lö n b ö ző  elválto ­
z á so k b a n  szenvedtek  és kü lö nféle  tü n e te ­
ket m u ta t ta k . A liq u o rp ró b á k a t a szoká ­
sos la b o ra tó r iu m i p ró b á k  elvégzésén kívül 
le o lto ttá k  szövettenyészetekre, hogy k im u ­
ta ssák  a  v íru st s elvégezték a fo rd íto tt 
tran sc rip tase -ak tiv itás t, hogy  m egállap ít ­
sák , v agy  k izárják  a H ÍV  je len lété t. 16 be ­
teg  k ö zü l, ak ik  csak neu ro ló g ia i rendelle ­
nességet m u ta tta k  vagy az A ID S -hez k a p ­
cso lt m egbetegedésekben  vo ltak , de nem  
ta r to z ta k  a  típusos A ID S -betegek  közé, 
11-nek a  liq u o ráb an  m egvolt a vírus je len ­
lé tének  a  lehetőségre. A leg inkább  azok  a 
be tegek  v o ltak  H IV -pozitívok , ak iknek  
fe jfá jása  vo lt, vagy pedig  v á lto zo tt a m en ­
tá lis képessége. S ohasem  ta lá ltak  v írust a 
8 egyén k ö zü l 5-nél, ak ik  nem  m u ta tta k  
id eg ren d szeri tüne teke t és 2-nél, ak i csak  
lázas v o lt. A  48 páciens k ö zü l 2-nek csak  
a  l iq u o ra  ta rta lm a z ta  a  v írust, a  vérsavója  
so h asem  v o lt pozitív , je lezve az t, hogy v an ­
n ak  ese tek , am ikor a  H ÍV  csak  az ideg- 
ren d sz erre  k o rlá to zó d ik . E z a rra  is rá m u ­
ta t, h o g y  csak  o lyan gyógyszer lehet a  H ÍV  
ellen h a táso s , amelyik be tud  ju tn i az ideg- 
rendszerbe, azaz áttö ri a  vér-liquor barriert.
Nikodemusz István dr.
Tüdő Kaposi-szarkóma szerzett immun- 
deficienciában: klinikai, radiográfiás és 
kórbonctani megnyilvánulások. M eduri, G . 
U ., S to v er, D . E., Lee, M . (M em oria l Slo- 
a n -K e tte r in g  C ancer C en t. N ew  Y o rk  
N Y  10021, U S A ): Amer. J. M ed. 1987,81,11.
A  szerző k  11 boncjegyzőkönyvet néztek 
á t, h o g y  a  K ap o si-szark ó m a tü d ő b e n  való  
lo k a liz ác ió ján a k  k lin ikai, rad io lóg ia i és 
k ó rb o n c ta n i m egnyilvánulása it m eg h atá ­
ro zzák . A  legközönségesebb klin ikai tü n e t 
a  k ö h ö g é s  és a légszom j vo lt, de e lő fo rdu lt 
a  v é rk ö p é s  is. A leggyakoribb  rad io lóg ia i 
lelet a  ny iro k cso m ó  beszűrődés és a  pleu- 
rá lis izzad m án y  volt. A  tü d ő fu n k ció s  p ró ­
b ák  eredm énye ibő l k ö n n y en  lehete tt a  K a- 
p o s i-sz a rk ó m á ra  következ te tn i, az a la ­
c sony  d iffúz ió s k ap acitás  és az  arté riás te lí ­
tő d és  m egszünteté sének  h iánya , valam in t 
a lég á ram lás  o b stru k ció ja  e rre  a tü d ő re n ­
dellenesség re  h ív ták  fel a  figyelm et. B ár a 
K ap o si-fé le  szarkóm a a bon casz ta lo n  sza ­
b a d  szem m el, vagy b ro n ch o szk ó p iáv a l 
m in t cseresznyepiros, kissé kiem elkedő lé- 
zió lá tsz ik , a  b ronch ia lis  b iopsiás m in ták  
n em  m u ta tn a k  eltérést a  no rm ális tó l. 
A tran sb ro n c h ia lis  ta m p o n o zá s  és b iopsia 
és a  p le u ra lis  izzadm ány elem zése szintén 
nem  a d n a k  segítséget a d iagnózis m egálla ­
p ítá sá b a n . A b b an  a 7 esetb en , am ik o r a 
p a re n ch y m á s  K ap o si-szark ó m a rendkív ü l 
k ite rjed t, m in d ig  rá te rjed t a  m ellhártyára , 
8 a lk a lo m m a l a trach eo b ro n ch ia lis  elága ­
zás is k á ro so d o tt . M inden  betegnél a K a ­
p o s i-sz a rk ó m a  o k o t a d o tt  a  tü n e tek  fellé­
pésére  és 3 betegnél ez v o lt a  közvetlen 
h a lá lo k .
Nikodemusz István dr.
Humán Immundeficiencia Vírus fertő- 
zöttség szexuális úton terjedő betegség kli­
nikákat felkereső betegek között. Q uinn, 
T. C . és m tsa i (L a b o ra to ry  o f  Im m uno-
regu la tion . N a tio n a l In stitu te  o f  A llergy 
and In fectious D iseases, Bethesda M D . és 
m ás in téze tek ): N ew  Engl. J. M ed. 1988, 
318, 197.
A  szerzők  B altim ore  város nem ib eteg  
rendelése inek b e teganyagá t szű rték  á t 
H IV -fe rtő zö ttség  szem pon tjábó l. H áro m  
h ó n ap o n  keresz tü l m inden  új beteggel 
anon im  k érd ő ív e t tö lte ttek  ki a  riz ik ó fak ­
to ro k  felm érésére. M inden  beteg  vérébő l a 
syphilis szero ló g ia i (R P R , F T A /A b s) m el­
lett H IV -ellen an y ag  m eg h a tá ro zás t végez ­
tek O rg a n o n  E L IS A  technik ával, a pozitív  
eseteket ped ig  W este rn  b io t m ódszerrel ve­
rifikálták . A  s ta tisz tik a i kiértékelés szám í­
tógéppel tö r té n t.
4028 venereo ló g ia i beteg  közü l 209 
(5,2% ) v o lt H IV -pozitív . A  férfiak k ö zö tt 
m ag asab b  v o lt a  pozitiv itás a rá n y a  (6,3% ), 
m in t a n ő k n é l (3,0% ). A  sz ín esbőrüeknek  
5%-a, m íg  a  fehéreknek  csak  1,7%-a volt 
H IV -pozitív . F érfiak  k ö zö tt a  H IV -poziti-  
vitás g y ak o riság a  fo k o zó d o tt az é le tk o rra l 
a 40. életévig , a  fekete fa jh oz való  ta rto z á s ­
sal, a hom oszexuális  k o n ta k tu so k k a l és az 
in jekciós k áb ító szer adagolással. N ő k n él a 
pozitiv itás az  in jekciós k áb ítószer adássa l, 
biszexuális vagy  káb ítószeres p artn e rek k e l 
m u ta to tt p á rh u zam o sság o t. F érfiak o n  a 
syphilis se ropoz itiv itássa l ill. syphilises 
anam nézissel, n ő k ö n  gen itá lis  pap illom ák- 
kal m u ta tk o z o tt  m ég p árh u zam . A  venere ­
ológiai b e teg an y ag  m in denképpen  rizikó- 
c so p o rto t képez az  A ID S  szem pon tjábó l, 
ezért rendszeres szűrésűk , cé lzo tt felv ilágo ­
sításuk és g o n d o zásu k  feltétlenül in d o k o lt.
Rácz István dr.
Trachea és tüdőérintettség AIDS-szel 
társuló Kaposi-sarcomában. Im  H of, V. és 
m tsai (P neum olog ische A bte ilu ng , M ediz i­
nische U niversitä tsklin ik , Inselspital, Bem ): 
Schweiz, m ed. W schr. 1988, 118, 134.
A K ap o si-sa rc o m a  (a  to v á b b iak b a n  
KS) inc idenciá ja  0,02— 0,06 /100 000-nek  
felelt m eg az U S A -b an  és E u ró p á b an . F ő ­
ként a F ö ld k ö z i tenger v idékéről szá rm a ­
zó, 50— 70 éves (férfi-nő a rá n y a  =  14 :1 ) 
fehér em b erek  k ö z ö tt fo rd u lt elő és e tn ik a i 
g y ak o riság o t is m u ta to t t  (pl. askenázi zsi­
dó  lak o sság b an ). A  K S au to im m u n  m eg ­
betegedésben, vagy szervátü lte tés ered m é ­
nyessége érd ek éb en  gyógyszeresen lé treh o ­
zo tt im m ungyengeségben  is k ife jlő dö tt.
A g y ak ra n  fá jd a lm a tlan  tu m o r m ultifo - 
kálisan , v ascu la rizá lt c so m ó k én t je len ik  
meg, m eg szo k o ttan  az  a lsó  vég tagok  b ő ­
rén. A z e lv á lto zás a  n y iro k cso m ó k ra  és 
zsigerekre is á tte r je d h e t az  esetek 10%- 
ában . A  tü d ő  érin tettsége ritk aság . 
A k lasszikus fo rm á tó l K ö zép -A frik áb an  4, 
részben en d ém iás  varián s k ü lö n íth e tő  el, 
m elyek az  összes m alignus d ag a n a to k  9%- 
á t teszik ki. Ezek agresszívebb lefo lyásúak , 
főkén t gyerm ekeke t betegítenek m eg és 
m integy  20% -ban  ex tracu tan  a lak u ln ak  ki.
Az A ID S -szel tá rsu lt K S  70% -ban nem  
a bő rben , h an em  m ás szervekben (leggyak ­
rab b an  a  n y iro k cso m ó k b an , a száj n y á lk a ­
h á rty á ján , g astro in tes tin a lisan  és a  tü d ő k ­
ben) fo rd u l elő , leg tö b b szö r halálo s. Az 
em líte tt t íp u so k a t szövettan ilag  e lk ü lö n íte ­
ni nem  lehet.
A szerzők 56 éves hom oszexuális A ID S - 
es betegük ism erte tése  k apcsán , részletesen 
fog lalkoztak  a  trac h eá b an  és a  tü d ő k b en
kele tkező  K S-val. A z e lváltozás e lsőso r ­
b an  a  n y ak i te rü leten , tö b b szö rö s , v ö röses ­
kék , en y h én  k iem elkedő, helyenkén t össze ­
fo lyó  cso m ó k  fo rm á jáb an  lép ett fel. Ingu i-  
na lisan  és ax illa risan  m e g n ag y o b b o d o tt 
n y iro k cso m ó k  is je len tkeztek . A  vérben  
H IV -v írus elleni an titesteke t, ly m phopen i- 
á t , a  T 4 -lym phocy ták  csaknem  teljes h iá ­
n y á t leh e te tt k im u ta tn i. A  pa. m ellkasfe l­
vételen  m k . o ld a lo n  re ticu lo -n o d u la ris  á r ­
n y é k o k a t figyeltek meg. A b ro n ch o sco p ia  
so rán  a  trach eo b ro n ch ia lis  rendszer b e lá t ­
h a tó  te rü le tén  m ultip lex , vö röseskék , 5—  
10 m m  á tm érő jű , v iszonylag jó l e lh a tá ro ­
ló d ó , eny h én  kiem elkedő n y á lk a h á rty a  ré ­
szeket ta lá lta k , helyenként jó l lá th a tó  é r ­
ra jz o la tta l . A  b iopsz ia  b iz o n y íto tta  a  K S 
fen n á llásá t, am it a felső g as tro in tes tin a lis  
tra c tu sb a n  is d iagnosztizá ln i tu d ta k . A  k e ­
zelést а - in te rfe ro n n a l kezd ték  m eg, am it 
m e llék h a tá so k  fellépése m ia tt (h a llu c in á ­
c ió , rém á lm o k ) elhagyni kényszerü ltek . 
H elye tte  B leom ycin t és alacsony  d ó zisb an  
V in b la s tin t a d tak , m elyre a  cso m ó k  m eg ­
k iseb b ed tek , de p o ly n e u ro p a th ia  k ia lak u ­
lá sa  m ia tt ezeket a  gyógyszereket is e lhagy ­
ták . A  k ó rism e felá llításátó l sz ám íto tt 13 
h ó n a p  elteltével kisdózisú V epesid  a lk a l ­
m azása  m elle tt a  beteg á llap o ta  egyensú ly ­
b a n  v o lt a  d o lg o za t m eg írásakor.
A  K S  a  P neum ocystis ca rin ii in fekció  
u tá n  az  A ID S -szel tá rsu ló  leggyakoribb  
k ó rk ép . In c id en ciá já ra  v o n a tk o zó a n  
A ID S -b en , a  szak iro d a lo m b an  e llen tm o n ­
d ó  a d a to k  (26— 77%) o lv ash a tó k . H aso n ló  
a  b iz o n y ta lan sá g  a p u lm o n alis  lo ca lisa tió t 
ille tően  is (8— 50%). E nnek  o k ai a k ö v e t ­
k ező k : ed d ig  csak  re tro sp ek tív  és elégtelen 
au to p sz iá s  v izsgála toka t v ég eztek ; a  b ro n ­
ch o p u lm o n a lis  rendszerben  elhelyezkedő 
e lv á lto zás in tra  v itam  szövettan i b izony í­
tá sa  nehézségekbe ü tközik . E bben  szerepet 
já tsz ik  a K S  szabá ly ta lan  tü d ő b en i m egje ­
lenése és az , hogy  a  b iopsziás m ódszerek ­
kel n em  m ind ig  sikerü l a  h isz to ló g iai fel­
d o lg o zás  cé ljá ra  elegendő  an y ag o t nyerni. 
A szerzők  sem  tu d ta k  tran sb ro n ch ia lis  bi- 
o p sz iáv a l szövettan i b izony ítéko t szo lg ál­
ta tn i. E z csak  a  trach eáb ó l, és a  b ro n ch u - 
so k b ó l v e tt m in ták b ó l sikerü lt.
S zö v e ttan ilag  a  K S -nak  3 típ u sa  k ü lö n ­
b ö z te th e tő  m eg, am elyek valószínű leg  a  
s tá d iu m o k a t is je lz ik . A  p rim er laesiónak  
az an g io m a to su s  fo rm a ta r th a tó  szabá ly ­
ta la n u l k itá g u lt erekkel és kereksejtes be- 
szűrődéssel. A m ennyiben  ezekben o rsó se j ­
te s elem ek  is ta lá lh a tó k , úgy a  b im o rp h  
a la k k a l á llu n k  szem ben, am ely  k lin ikailag  
p iá k k é n t tű n ik  elő. A z e lő re h a la d o tt, tu - 
m o ró zu s  vagy  nodális  fo rm a fő k én t sza ­
b á ly ta lan , a tip iá t m u ta tó  o rsósejtek  kö te- 
geiből és nem  endothellel h a tá ro lt  vörös- 
vérse jtekkel teli h asad ék o k b ó l áll. A z o rsó ­
se jtek  cy to p lasm ájáb an  ism eretlen  e redetű , 
eosin o p h il kerek  testecskék fog la lnak  he ­
lyet. E m elle tt lym pho-p la sm asejtes infilt- 
ra tió k  és h aem osiderin  le rak ó d áso k  lá th a ­
tó k . H a  b u ro k  képződés n incs, a  h ám  leg ­
tö b b sz ö r  in ta k t m arad . A  V III-a s  fak to rra l 
asszoc iá lt an tig én  k im u ta th a tó sá g a  a  KS 
k órism éjé t a lá tá m a sz tja  és részben  o rsósej ­
tes, részben  endo thelia lis  e red etre  u ta lh a t. 
A z A ID S -sze l tá rsu lt K S -ban  a  köhögés, 
nehézlégzés, az  esetleges véres k ö p e tü rítés  
és láz, a  rö n tg en k ép , az  o p p o rtu n is ta  fe rtő ­
zésekkel, m indenek  e lő tt P neum ocystis ca ­
rin ii, M y co b ac te riu m  avium  in tracellu lare , 
leg ionella , cy tom egaliav írus stb . o k o z ta  
p n eu m o n itisek k e l téveszth ető  össze.
M ivel egyelő re a H IV -in fekció  á lta l k i­
v á l to tt  szerze tt im m undefek tus nem  szün ­
te th e tő  meg, a ke le tkeze tt K S te rá p iá ja  is 
csak  pallia tiv  lehet: cy to sta ticu m o k , a -  
in te rfe ro n , a b ő r  és n y á lk ah á rty a  e lv á lto ­
zá so k  besugárzása. A  K S-val sz ö v ő d ö tt 
ÍV D  cso p o rtú  H IV -in fekció  k ó r jó s la ta  
rossz  és a  te ráp iá ra  re frak te r . A u to p sz iá s  
v izsgálatok  szerin t a  tü d ő b e n  fellépő K S 
esetén  a  v árh a tó  á tlag o s  túlélés P n e u m o ­
cystis  carin ii fertőzéssel tá rsu lv a  11, an é l ­
k ü l 15 hó n ap . A n n ak  érdekében , hogy  egy 
kezelhető  fertőzés felfedezésre k erü ljö n , 
b ro n ch o sco p iá t, azza l egybekötv e b ro n -  
choa lveo laris  m o sást és tran sb ro n ch ia lis  
b io p sz iá t tanácsos végezn i. A  n y ito tt tü d ő -  
b iopsz iá tó l a  szerzők eltek in tenek .
Barzó Pál dr.
HIV-fertőzés tűszúrás sérüléssel.
S chm id t, Ch. és m tsa i (U n iv ers itä tsk lin i ­
k u m  R udolf-V irchow  d e r  F re ien  U n iv ers i ­
t ä t  B erlin): D tsch. m ed . W schr. 1988, 113, 
76.
A z o rvo so k n ak  és az  ápo lószem élyzet­
n ek  a  szerzett im m unanyag-gyengeség  k ó ­
ro k o zó jáv a l, a  H IV -sa l v a ló  fertőzés veszé ­
lyé t á lta láb a n  csekély nek  ítélik. E zé rt lé ­
nyeges az ilyen fertőzések  kazu isz tiká já- 
n a k  közlése.
A z U SA -beli C D C  (C en te r  fo r D iseases 
C o n tro l (ada ta i 969 H IV -pozitív  egyén á l ­
ta l k o n tam in á lt készü lékkel tö r té n t tű  
vagy  m etszési sé rü lésrő l szám olnak  be. 
E zen  szem élyek közü l 298 egyént teszteltek  
H IV -fertőzésre  és c su p án  egy esetben tu d ­
ta k  a későbbi lefolyás k ap csán  H lV -fe rtő -  
zést k im utatn i.
A  szerzők esetében egy 63 éves n ő v é r 
1982-ben egy A ID S -b an  szenvedő be teg tő l 
vérvé te lko r tű szú ráso s sérü lést szenvedett. 
1987 év tő l kezdve a  n ő v érn é l lázas á l la p o ­
to k  léptek fel; a n y a k á n  ly m p h ad en o p a ­
th ia  és a tü d ő b en  fo lto s  ra jzo la t m u ta tk o ­
zo tt. Ezen jelenségek  M y co b ac teriu m  h u ­
m ánum -fertőzésre  v o lta k  v isszaveze the ­
tő k , am elyek tu b e rc u lo s ta tik u s  kezelésre 
visszafejlődtek . Ez a  fertőzés a  C D C  k r ité ­
r iu m o k  szerint nem  v o lt o p p o rtu n isz tik u s  
fertő zés. A  H IV -fertőzés későbbi k ia la k u ­
lá sá t az  E L IS A  és a  w estem -b lo t tesz t ig a ­
zo lták .
A  C D C -közö lt esetek , valam in t a  szer ­
ző k  sa já t észlelése a lá tá m a sz tja  azt a  C D C - 
ja v a s la to t, hogy a H IV -p o zitív  egyéneknél 
a  foglalkozás közben e lő ír t m egelőzési m ó ­
d o k a t  szigorúan be kell ta rtan i.
ifj. Pastinszky István dr.
Memorandum: Időszerű következmé­
nyek. Stille, W ., H elm , E. B. (J.— W — v. 
G o e th e  Univ. 6 0 0 0 /F ra n k fu r t/M a in ) : 
A ID S -F o rsch u n g  1987, 2, 237.
A  szerzők az A ID S  következm ényeit is ­
m e rte tik  m o stan ra  és a  jö v ő b en . Jelen leg  
N y u g a t-N ém eto rszág b an  a  hom oszexuális 
férfiak  20% -a, az in tra v é n á s  k áb ítószer él ­
vezők  40% -a és a h aem o p h iliáso k  60% -a 
m á r  fertő zö tt a H IV -vel. A  H IV -fertőzés 
azza l g y anúsítha tó , h o g y  kitevő a rá n y á ­
b a n  o k o z  k a tasz tró fá t. A z egészségügynek 
fo n to s  feladata i v an n a k , e lsőso rban  nevelő  
m u n k á t kell végezni, d e  e m u n k a  lehetősé ­
gei k o rlá to zo tta k , az  em beri b u ta ság  к о - .
m o ly  akadály , s szám ítan i kell a rra , h o g y  Z b 5 l
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a  betegek je len tő s  része, k ü lö n ö se n  a káb í­
tószeresek  nem  h a jlan d ó k  k o lla b o rá ln i az 
egészségüggyel, an tiszociá lis ren iten s  egyé­
nek. I tt a z t lehet esetleg te n n i, hogy  friss 
tű k e t és fecskendőket o sz ta n a k  ki, vagy 
m egkísérlik  a kábítószeresek  á tszo k ta tá sá t 
m ás vegyületre, pl. kodein re , m e tad o n ra , 
am it nem  fecskendővel kell beju tta tn i. 
E m ódszerekkel esetleg id ő t lehe t nyerni, 
vagy le lehe t lassíta i a  já rv á n y fo ly am a to t. 
A z e p ro g ra m b an  résztvevő o rv o so k  nem 
kö te lezhetők  a rra , hogy igénybe  vegyék a 
tö rvény t, ill. n incs szám u k ra  bejelentési 
kö te lezettség . Ezen túl a z o n b a n  a k ó rh áz ­
b a  felv ettek  szűrése, v a lam en n y i te rhes nő 
vérének m egvizsgálása lassan  m ego ldható  
ru tin fe lad a t lesz, akárcsak  a  v érb a j szero- 
lógiai felderítése  volt a  m ú ltb an .
A  nem  o rvosi következm ények  közé ta r ­
to zik  m ag a  a  hosszú betegség, am ely az 
o rszág  m unkaerejé re  h a t, k o m o ly  kiesést 
fog je len ten i. E zenkívül a f ia ta l és a  közép ­
k o rú  népesség tú lzo tt h a lá lo z á sa  a  term elt 
ja v ak  c sö k k en te tt igényéhez fog  vezetni, az 
élet és egészségbiztosító  tá rsa sá g o k  gazda ­
ságilag nehéz helyzetbe, esetleg  csődbe ke ­
rü lh e tn ek , s a  tá rsad alm ilag  n y o m o tt h an ­
gu la t p o litik a i vá lságokhoz v ezeth e t s m in ­
d en k ép p en  közvetlenül vagy  közvetve a 
szülések szám án ak  csökkenéséhez vezet.
A  szerzők  rám u ta tn a k  a r r a ,  hogy  az 
A ID S  következtében  v ilágkríz is  a laku lha t 
ki, s a tá rsa d a lo m  m in den  ré tegének  m eg ­
szervezéséhez és egy ü ttm ű k ö d éséh ez  kell 
hogy vezessen a  felhívás, így kom oly  tartalé ­
kok érthe tők  el az A ID S elleni küzdelemben.
Nikodemusz István dr.
Küzdelem az AIDS legyőzésére az iv. ká­
bítószerélvezők között. A. C ra m e r  (F ed era ­
tio n  o f  T re a tm en t A gencies fo r  A lcohol 
an d  D ru g s , St. Ja co b s tra a t 6c, Postb us 
725, 3500 AS U trech t, N e th e rlan d s): 
W orld  H e a lth  F o ru m , 1987. 8, 489.
Ú gy becsü lik , hogy a  14,5 m illió  lakosú 
H o lla n d iáb a n  20 ezer a k em én y  drogok 
élvezőinek a  szám a. A z iv. drogélvezők 
m agas r iz ik ó jú  c so p o rtjáb a  k b . 8 ezer sze­
m ély ta rto z ik , ebből kb. 3 ezer él A m ster ­
d am b an . A  H IV -fertőzés v iz sg á la tak o r az 
am ste rd am i káb ító szeresek tő l szárm azó 
145 szérum ból 1983 végén és 1984 elején 
3 ,4% -ot ta lá lta k  szeropozitívnak , a kábító - 
szeres p ro s titu á lta k  közü l p ed ig  23% volt 
szeropozitív . A z 1985 decem berében  vég­
ze tt am ste rd am i nagy ep idem io lóg ia i vizs­
g á la tk o r 115 kábítószeres k ö zü l 35% -nak 
vo lt an tite s tje  a  vírussal szem ben , azonban  
ez a vizsgált cso p o rt e rő sen  vá lo g ato tt 
vo lt, o ly an o k , ak ik  k ü lö n ö sen  aggódtak  
egészségükért. N égy nagy v á ro s  kü lte rü le ­
tein 1986-ban végzett v iz sg ála to k  so rán , az 
iv. káb ítószeresek  kezelési p ro g ra m ja  kere ­
tében, a szeroprevalencia r á ta  4— 8% kö ­
zö tt v á ltak o z o tt. H o lla n d iáb a n  a  kábító - 
szeres hozzászokás endém iás, és széleskö ­
rű , d iffe renciált kezelési és g o n d o zási há ló ­
z a to t h o z tak  létre. A kezelési sz fé ra  szerve­
zetei és a  káb ító szeresek  g o n d o z á sa  m ind 
országos, m ind  helyi szin ten  fo ly ik . A ká ­
b ítószeresek  többsége k ap c so la tb a n  van a 
kezelési rendszerre l. A z ún . „ n a rk ó s  egye­
sü le teket” a  ko rm án y tisz tv ie lő k , a helyi 
h a tó ság o k  és a  kezelő szem élyzetek  kezdik 
m egism erni.
A z A ID S  m egelőzése az  iv. káb ítószere ­
sek k ö zö tt e lsőso rban  in fo rm ác ió t és o k ta ­
tá s t je len t, k iadványok  m egjelente tését,
am elye t m in den  iv. k áb ítószereshez el kell 
ju t ta tn i .  A z o k ta tá sb a  k ü lö n b ö ző  szakm ai 
c s o p o rto k a t is be kell vonn i, m in t pl. a 
kezelőszem élyzetet, b ö r tö n ő rö k e t, ren d ő ­
rö k e t, ezenkívül a szeropozitív  női káb ító - 
szereseket és veszélyezte tett terheseket. 
K ü lö n  p ro b lém á t je len ten e k  az iv. káb ító - 
szeres p ro s titu á lta k . A m ste rd a m b a n  a  nar- 
k ó so k  szervezete és a  fő v áro si egészségügyi 
sz o lg á la t kezdem ényezésére m egkezdték a 
h a s z n á lt tű k  és fecsk en d ő k  sterilre való 
kicserélését. Ezt a ren d szert azonban  so ­
k a n  k r itiz á lták , k ü lö n ö sen  az egészségügyi 
d o lg o z ó k , m ert úgy vélik , hogy ez a tevé ­
kenység  csak  stim ulá lja  a  d ro g h aszn á la to t 
és -ad d ik c ió t, azonk ívü l növelni fogja a 
tű b a lese tek  szám át. A  tű - és fecskendőcse- 
rélési ren d szer m ű k ö d ésérő l szóló je len té ­
sek  a z t m u ta tjá k , hogy  az  iv. káb ító szere ­
sek képesek  m eg v á lto z ta tn i d rogfogyasz ­
tá s i szo k ásu k a t. A k áb ítószeresek  kezelési 
és g o n d o zá s i h á ló za ta  k a p ta  feladatáu l a 
szero p o zi tívok, az A ID S -szel illetve A ID S- 
kom plexszel fe rtő zö ttek  ad ek v á t pszicho- 
szociá lis gondozásá t.
Nehéz Mária dr.
Dési Illés dr.
AIDS-ellenes kampány Svájcban: az or­
szágos méretű nevelési program értékelése.
L e h m an n , p ., H au sser, D ., Som aini, B. 
( IU M S P  L ausanne  C H — 1005): Brit. m ed. 
J . 1987, 295, 1119.
1986 m árc iu sb an  a  S zövetségi K özegész ­
ségügyi I ro d a  egy 16 o ld a la s  könyvecskét 
—  am ely e t 4 nyelven ír ta k  ju t ta to t t  el m in ­
den  svájci h áz ta rtá sn a k . Ez volt az első 
lépése az  A ID S-elleni küzdelem nek . Ezt 
1987 fe b ru á rb an  egy tu d a to s ító  kam pány  
k ö v e tte , am it a gum ióvszer alk alm azása 
é rd e k éb en  fo ly ta ttak  „A ID S  sto p ” cím en. 
A  k a m p á n y  főbb  elem ei v o ltak  a felügye ­
le t, a  nevelés, a  n ag y  r iz ik ó jú  cso p o rto k  
tá m o g a tá sa  függetlenül az  egészségi á lla ­
p o tu k tó l ,  to v áb b á  az  egész népesség neve ­
lése és tá jék o z ta tása . E  p ro g ra m o t a Svájci 
A ID S  A lap p a l végezték együ ttm űködés ­
ben , am ely  gum ióvszer á ru s ítá sá t végezte 
h o m o szex u á liso k  részére.
A  p ro g ra m  értékelésére  a  könyvecske 
szé to sz tá sa  e lő tt k é t h é tte l és u tán a  két 
h ó n a p p a l te lefonügyelete t végeztek. K ide ­
rü lt, h o g y  a  20— 70 éves ko rosztá ly  56% -a 
részb en  vagy  teljesen e lo lv as ta  a könyvecs ­
két. K id erü lt, hogy a k ik  elo lv asták , azok  
ism erete i fo k o zó d tak  s jo b b a n  m egérte tték  
a  r iz ik ó t, szem ben a  nem  olvasókkal. 
A  k önyvecske nem  v á lto z ta tta  az ism ert 
eü . p ro b lém ák  ran g so ro lá sá t, am elyek k ö ­
z ö t t  az  A ID S  a 10. helyen  áll. A p ro g ram  
cé ljá t elérte , m ert m eg lehete tt á llap ítan i, 
h o g y  a  svájci lak o sság  m ásnál fogéko ­
n y a b b , hogy  az ilyen ú to n  n y ú jto tt h iv a ta ­
lo s  tá jé k o z ta tá s t e lfogad ja .
Nikodemusz István dr.
Transfusióval szerzett humán immundefi- 
ciencia vírusfertőzés 12 újszülöttön: jár­
ványtan!, klinikai és immunológiai kialaku­
lás. S au lsb u ry , F. T ., Wykofif, R . F ., Boyle, 
R . J . (D e p t Pedia t. Ú n iv . V irg in ia  C h a rlo t ­
tesv ille  V A  22908, U S A ): Pedia t. Infect. 
D is. J . 1987, 6, 544.
H á ro m  c so p o rtb a n  összesen 12 ú jszü lö tt 
k a p o t t  vérá töm lesztést 2 o ly an  v érad ó tó l, 
a k ik rő l késő b b  k iderü lt, hogy  H IV -vel fe r ­
tő z ö tte k . M in d  a 12 csecsem őn k ifejlőd tek  
a  H IV -fe rtő zés lab o ra tó riu m i és k lin ika i 
je le i, m ég  az első  életévük fo ly am án . 12 
gyerek  k ö zü l 10-nek a  vérsavó jában  H IV - 
elleni an tite s tek  le ttek  k im u ta th a tó k  (E L ­
ISA , N y u g ati fo lt) a  9. és 42. é le th ó n ap ja ik  
k ö z ö tt, a 2 seronegatív  gyerm ek sú ly osan  
h y p o g am m ag lo b u lin aem iás  volt a v izsgá ­
la t idején. 9 gyereken  a  H ÍV  fertőzésnek  
tu la jd o n íth a tó  betegségek fejlőd tek  ki 
n ag y  v á lto za tb a n , de csak  2-nél leh e te tt a 
tü n e te k  a lap ján  az  A ID S  k rité riu m á t m eg ­
á llap ítan i. 2 ,5-tő l 4  éves ko rig  5 gyerek  ha lt 
m eg. 4 páciensen  a H IV -hez csa tlak o zó  
betegségek jö tte k  lé tre, de ezek m ind  m eg ­
g y ó g y u ltak  s a  v izsgálat id ő p o n tjá b a n  nem  
je lez tek  a  H IV -fertőzésre  u ta ló  tü n e tek e t. 
Im m u n o ló g ia ilag  k ó ro s  eredm ényeket v i­
s z o n t m inden  páciensnél m eg le h e te tt fi­
gyeln i, a  leg g y ak rab b an  az t figyelték  m eg, 
hogy  a  T -h e lp er sejtek arán y a  a  n o rm á lis ­
h o z  képest csökken t. 3 pác iensnek  súlyos 
p an h y p o g am m ag lo b u lin aem iá ja  v o lt k i­
m u ta th a tó . E hypogam m ag lo b u lin aem iás 
g yerekeknél a  T -helper sejtek a b szo lú t szá ­
m a  és a rá n y a  a lacso n y ab b  vo lt, m in t a 
tö b b i páciensé, ez a  kü lö nbség  szignifikáns 
vo lt. A  szerzők a r ra  következ te tnek , hogy 
a  tran sfu sió v a l, am ely  H ÍV  pozitív  vérrel 
tö r té n ik  ú jszü lö tteken  m agas a rá n y ú  m eg ­
betegedés és h a lá lo zás  a laku l ki, de k lin i ­
k a i gyógyulás ezeknél is lehetséges. A  h y ­
p o g am m ag lo b u lin aem ia  g y ak o rib b  H IV - 
fe r tő z ö tt gyerekeken, m in t az t régebben  
le ír ták . A z érdek lődés k ö zé p p o n tjá b an  áll 
az  a  4  gyerm ek, ak ik  2,5— 4 éves k o ru k b a n  
a  H IV -h ez  csa tlak o zó  betegségből m eg ­
g y ó g y u ltak  és egészségesek is m a ra d ta k  
u tá n a . E z az t je len ti, hogy  e betegségből is 
leh e t gyógyulás, de  nem  szabad  elfe le jtkez ­
n i a r ró l, hogy, k ü lönösen  h a  p o n to sa n  kell 
a z  A ID S -t és az  A R C -t m eg h a tá ro zn i, 
esetleg  a  betegségük nem  H IV -fe rtőzés 
eredm énye vo lt. A  tü n e tek  a lap ján  e rre  is 
m eg  v o lt a lehetőség.
Nikodemusz István dr.
A sebészet és AIDS. Hess, G ., K ü m m er- 
le, F . (I. M ed. u n d  C hir. k lin ik  M ain z): 
D tsch . m ed. W schr. 1988, 113, 443.
A  m ű té t közben i sérülés g y ak o riság a  
m ia tt  a  sebészeket és a m űté ti segédsze ­
m ély zete t A ID S -fertőzés szem p o n tjáb ó l 
fo k o z o tt m érték b en  veszély ezte tetteknek  
kell tek in ten i. A H IV -sal fe rtő zö tt betegek 
te rm észete sen  ugyano lyan  sebészi e llá tás ­
b an  részesítendők , m in t a nem  fe rtő zö ttek . 
F e lm erü l a  m egelőzés, a fertőzés ellen i vé ­
dekezés kérdése . A  H ÍV  a  vérben  és egyéb 
te stn ed v ek b en  fo rdu l elő. A fertő zés a z o n ­
b an  m a jd n em  k izáró lag  vér, sperm a, vag i­
n a lis  secretu m  ú tján  tö rtén ik . N em  fertőz 
a  n y ál, a  k ö n n y , az  izzadság. A  v írus á tv i ­
tele közösü lés, vér, illetve p rae n a ta lisa n  a 
p la c e n ta  ú tjá n  tö rtén ik . A  H IV -k o n cen t- 
rác ió ja  a  vérben és kü lönösen  a te s tn ed ­
v ek b en  reletive csekély. A  hep a titis  В ví­
ru ssa l (H B V ) összehasonlítva, a n n á l 100 
— 1000-szer kisebb. E zt a  k lin ikai ta p a sz ­
ta la to k  is a lá tám asz tják . M íg H B V -t ta r ­
ta lm a zó  vér tű szú rás  ú tján  30— 35% -ban 
fe rtő zést okoz, ad d ig  H ÍV  átv ite le  ezen az 
ú to n  csak  különlegesen r itk a  esetb en  fo r ­
d u l elő .
Az A ID S -es betegek  áp o lá sa  g y ak o rla ti ­
lag nem  já r  fe rtőzés veszélyével. A n n ak  
ellenére, hogy igen r itk a  a  vér ú tján  tö rtén ő  
H IV -átv ite l, a m egelőző rendszabályok  be ­
ta rtá sa  e lengedhete tlen . A z A ID S  m a még 
g y ó g y íth a ta tlan  betegség. A z ellene a lk a l ­
m azandó  v éd ő o ltáso k  k u ta tá s a  m ég kísér ­
leti s tád iu m b an  van , s évekig  nem  v árh a tó  
ezen a  téren  eredm ény .
A szexuális ú to n  tö r té n ő  fertőzés elleni 
védekezés je lszava  a  „b iz to n ság o s szex” 
(„safe sex” ). F e lv e tő d ik  a  kérdés, hogy lé­
tezik-e „b iz to n ság o s sebészet” („safe su r ­
gery” )?
A  sebészek szám á ra  a  védő  rendszabá ­
lyoknak  azzal kellene kezdődnie , hogy 
m inden —  leg a láb b  n ag y o b b  —  m ű té t 
e lő tt elvégzendő  v o ln a  az  an ti-H IV  teszt a 
betegen. A  k o n ta m in á c ió  elleni álta lános 
ren d szab á ly o k o n  és a  szokásos fertő tlen í­
tésen kívül a  k ö v e tk ező k  b e ta r tá sa  a ján la ­
to s: v ízh atlan  m ű tő ru h á z a t , d u p la  gum i­
kesztyű, arc- és szem védő  m aszk  h asznála ­
ta , egyszer h aszn á la to s  tű k  alkalm azása , 
m inden k o n tam in ác ió s  felü letre v o n a tk o ­
zóan  a  tisz taság , a  fertő tlen ítés, sterilitás 
szabály ain ak  sz igo rú  b e ta r tá sa . A  „safe 
su rgery” csak  úgy é rh e tő  el, ha  a sebész 
m űté t közben  nem  ejt sebet sa já t m agán 
illetne segédszem élyzetén. A  legnagyobb 
go n d o t a  betegek H IV -re  tö rté n ő  szűrése 
okozza. E hhez m a m ég  a  beteg  hozzájáru ­
lása szükséges. N em  elegendő  a  beteg hall ­
gató lagos beleegyezése, ha  egyébként is 
vérvételre kerü l so r egyéb  v izsgálato k  el­
végzése m ia tt. A  n eg a tív  H IV -teszt sem 
zárja  ki a  lá tens fertő zö ttség e t.
Viczián Antal dr.
HÍV— 2-fertőzések homoszexuális német 
férfiakon. M a rq u a rt , K .— H ., H . A. G . 
M üller (G es tu n d h e itsa m t d er L andes ­
h au p ts ta d t S tu ttg a rt) : D tsch . m ed. W schr. 
19S8, 113, 157.
Az N S Z K -b an  az  1987. évi H ÍV — 1-fer- 
tőzöttségi v izsgálatok  a  se ru m p ró b ák b an  
H ÍV — 2-fertőzést k im u ta tn i nem  tu d ta k  és 
a rra  a következ te tések re  ju to t ta k , hogy  az 
N S Z K -b an  az A ID S -k o c k áz a ti cso p o rto k ­
ban  a  H ÍV — 2-fertőzés nem  lá tszik  je len ­
tősnek.
A  szerzők k é t h o m oszexuá lis  p á r  vizsgá ­
la táb an  a  H ÍV — 1-fertőzés az EL ISA - 
tesztben  negatív  v o lt, v iszo n t a  H ÍV — 2- 
an titestek  (P asteu r-E L IS A -te st)  és az im- 
m unoflu orescens p ró b a  H ÍV — 2-antites- 
tekre  m in d k e ttő n é l p o z itív n ak  bizonyult. 
A H ÍV — 2-betegek nem  já r ta k  N yugat- 
A frik áb an  és o n n a n  szárm azó  szexuális 
p a rtn e rü k  sem vo lt. H aso n ló  H ÍV — 2-fer- 
tő zö tt francia  esetek  is ism eretesek.
Tanulságként az  A ID S -riz ik ó cso p o rto k - 
ban a H ÍV — 2-fertőzés seroepidem io lógiá - 
já t  széles m érték b en  to v á b b  kell k u ta tn i a 
nagyobb  HÍV— 1-antitest-negatív kollektí­
vákban.
ifj. Pastinszky István dr.
AIDS-betegek Kaposi-sarcomájának ví- 
rus-aetiológiája? M üller, H . E. (S taatliches 
M ed iz in a lu n te rsu ch u n g sam t, B raunsch ­
weig): D tsch . m ed. W schr. 1988, 113, 157.
A K aposi-sarcom a (Ks.) kezdetben az 
AIDS leggyakoribb k linikai m egnyilvánulá ­
sai közé ta rto zo tt 1983-ig; az első ezer AIDS-
betegből összesen 36,7% -an, sőt a  nem  
gyógyszerfüggőségű hom oszexuálisoknál 
50,5%-ban, a  heteroszexuális drogdependen- 
seknél ellenben csak  5,4%-ban és az egyéb 
kockázati cso p o rto k b an  még ritkábban  fo r ­
du lt elő. A zóta  a  Ks. gyakorisága fo ly am ato ­
san csökkent. A z 1984— 86 években a  nem  
drog-dependens hom oszexuálisoknál K s.-t 
m ég 30,2%-ban ta lá ltak , a heteroszexuális 
gyógyszerfüggőségűeknél 2,7%-ban. A z 
1987 év első felében U SA -ban  az ú jonnan  
felfedezett 11000 A ID S-eset csupán egytize- 
dében fo rdu lt elő Ks.
A  K s. k ó ro k ta n a  m ég  teljesen tisz tá za t ­
lan  : 1. endogen  és ren d szerin t jó in d u la tú  
vascularis hyperplasia; 2. a  viralis pathoge­
nesist ep idem io lógai ad a to k  valószínűsi ­
tik  : a) a  Ks. im m ungyengeségi syndrom á- 
b a n  (A ID S ) fo rd u l elő , az  im m ungyenge ­
ség egyéb szerze tt fo rm á ib an  az o n b an  
n e m ; b) a  K s. m ú ltb a n  nagyon  g y ak ra n  
hom oszexuális  A ID S -be tegeken  fo rd u lt 
elő , ezzel szem ben  v iszo n t r itk á n  h e te ro ­
szexuális d rog-dependensekné l, h aem o - 
p h iliás  betegeknél vagy  K ö zép -A frik áb an .
A  legú jabb  sz á m a d a to k  m egerősítik  a  
vírus-hypothesist, m e rt m inél h o sszab b á  
v á ln a k  a H IV -fe rtő zési láncok , an n á l cse ­
kélyebbé válik  a n n a k  a valószínűsége, 
hogy  a  H IV -o n  k ív ü l m ég egy m áso d ik  
agens, a  h y p o th e tik u s  K s.-v írus is á tv ite lre  
kerül.
ifj. Pastinszky István dr.
É rbetegségek
Endarteriectomia az art. carotis betegsé­
geiben. Döntési analysis. M atchar, D . B., 
P au k er, S. G . (D u rh a m  V eterans A d m i ­
n is tra tio n  M edica l C en te r, 508 F u lto n . St. 
D u rh a m .): JA M A , 1987. 258, 793.
A  ca ro tis  keringési zav aro k  d iag n o szti ­
k á ja  és th e rá p iá ja  évtizedek ó ta  k iem elt 
k u ta tá s i te rü let. A z ex tracran ia lis  é re lv á l ­
to záso k  m űté té , így a  ca ro tis  en d a rte riec ­
to m ia  m áig  is v i ta to tt  és á lta lán o san  figye ­
lem m el k ísért lehető ség . É vente d o lg o za ­
to k  százai je len n ek  m eg  a m űté ti in d ica tió- 
ró l és tech n ik á ró l, az o k  eredm ényeirő l. Fi­
elds és m u n k a tá rsa i 1970-ben te ttek  közzé 
egy random izált ta n u lm án y t az ex tracran ia ­
lis a r té riás  é re lv á lto záso k  klin ikai te rm é ­
szeté rő l és a m ű té ti következm ényekrő l, 
m ely  felm érő m u n k a  n ap ja in k b an  is h iv a t ­
kozási a lapu l szo lg ál (cit. a közlem ény ­
ben). Matchar és m tsa i dön tési ana ly sis 
m ó d szeré t a lk a lm azv a  vizsgálták a ca ro tis  
en d a rte riec to m ia  in d ica tió já t, felm érték  a 
sebészi riz ikó t, sebészi ha ték o n y ság o t, az 
évi stro k e  g y ak o risá g o t és a  nem  s tro k e  
á lta li m o rta litá s t.
A  szerzők egy m o d e llt a lk o ttak , m ely  a 
stro k e-k a l fenyegete tt betegeken  e lő fo rd u ­
ló lehetséges esem ények  gyakoriságát jelzi. 
A  sebészi és nem  sebészi cso p o rto k  k ü lö n ­
b ö ző  k ó rle fo ly ásán ak  egységesített, szám ­
szerű  értékelésére  k id o lg o z ták  a Q A L E  
ren d szert (q u ality  -— ad ju sted  life expec ­
tan cy ) M a rk o v  m o d e ll a lkalm azásával. 
M in d en  vá lto zó  tén y ező  ex trém  érték eit 
egyénileg he ly e ttesíte tték , vizsgálva an n a k  
d ö n té sre  g y ak o ro lt re la tív  h a tá sá t (sensitiv  
ana lysis  m ódszere). Egyidejűleg felm érték  
a z o k a t a v á lto zó k a t, m elyek  a d ö n té st leg ­
in k á b b  b e fo ly áso lták  a n n a k  érdekében , 
hogy  m eg h a tá ro zzák  a z o k a t az egységes 
m in tá k a t, m elyekben  az  en d arteriec to m ia
az egységesen helyes stra tég ia , ill. am ely ek ­
ben  az  e lvetendő . M e g h a tá ro z tá k  a  k é t 
e lképzelt (sebészi és gyógyszeresen kezelt)  
be teg cso p o rt lényeges je llem zőit, s a s tá ­
tu s t h ó n a p ró l-h ó n a p ra  rögzíte tték . A  n y o ­
m on  követés ren d szeré t a  szerzők közlem é ­
n y ü k b en  dö n tési fával szem léltetik .
A rendelkezésre álló  m in ták  érdekes k ö ­
vetkeztetésekre ad n a k  m ódo t. így állap ítják  
m eg pl., hogy ak ik  a m agas stroke riz ikó jú  
csoportbó l 10 évet túlélnek stroke nélkül, 
azo k n ak  stro k e  rá tá ja  közeledik az  á tlag p o ­
puláció értékeihez. Így feltételezhető, hogy  
a  sebészi és nem  sebészi betegek stroke rizi ­
kó ja  10 év m ú ltán  azonos. A  sebészi h a té ­
konyság tek in te tében  lényegében 3 fak to r  
m eghatá rozása ad  stratégiai tanácsot: a 
m űté ti k ockázat és hatékonyság , és a  s tro k e  
gyakoriság. M agas m űté ti rizikóval a  h a té ­
konyság lényegesen kisebb. F o n to s  m egál­
lap ítás a  társbetegségek és a  stroke e lő tti 
en d a rte riec to m ia  kérdése, am enny iben  a 
társbetegségek  o k o z ta  ha lá l valósz ínűsége 
nő, az  en d a rte riec to m ia  értéke csökken . 
A zo k o n  a  betegeken , ak iken  a s tro k e  riz i ­
kó  alacsony , á lta lá b a n  nem  v á rh a tó  lénye ­
ges e lőny  a m ű té ttő l. A  T IA  és a  szívbeteg ­
ség együttesen  je len tő sen  növeli a  s tro k e  
riz ikó t, i t t  a legm agasabb  a m űté ti m o r ta li ­
tási rá ta . A  sebészi riz ikó  felm érésében  fi­
gyelem be vették  az  egyidejű card ialis  b e ­
tegség m elle tt a nem  stab il neuro lóg iai d e ­
ficit fo k á t is. A  m ű té ti h a ték o n y ság o t a 
s tro k e  m en tesen  tú lé lő  egyedekkel je lö lték . 
A z évi stro k e  riz ikó  becslése m űté t nélkü li 
eseteket vizsgáló ta n u lm á n y o n  a lap u lt, c a ­
ro tis rendszeri T IA -val, ill. a sy m p to m ati- 
kus zörejjel é lő  betegeken . F igyelem be vet ­
ték  a  betegek riz ikó  válla ló  kedvét is, m ely ­
nek  százalékos m eg h a tá ro zásáh o z  az ún . 
levonási rá ta  fo g alm át vezették  be.
(Ref. A részletes, elemző feldolgozást tar­
talmazó közleményben a szerzők a statisztikai 
analysis speciális módszerével közelítették 
meg a carotis endarteriectomia indicatiójának 
máig sem eldöntött kérdését. Munkájukban 
rávilágítanak arra a bonyolult kapcsolatrend­
szerre, mely a stroke műtéti lehetősége és a 
társbetegségek között fennáll. A nagy számok 
törvénye alapján meghatározható az ered­
mény valószínűsége, de egyedekre lebontva, 
jelenlegi terápiás adottságaink birtokában 
mégis nehéz lenne a döntést csupán statisztikai 
elemzésre alapozni. Úgy tűnik —  annak elle­
nére, hogy számos conservativ terápiás lehető­
ségünk van —  már kialakult, lument szűkítő 
érelváltozásban —  ha nincs contraindicatio 
—  a műtéti megoldás az egyetlen a stroke 
aktuális elkerülésére.)
Meskó Éva dr.
Az asymptomás arteria carotis occlusiók 
természetes lefolyása. M eissner, I. és m tsa i 
(M ayo  Clinic , R o ch ester M in n .): JA M A , 
1987, 258, 2704.
A z o b lite ra tiv  ca ro tis  m egbetegedések 
term észetes le fo lyásá t nehéz értékeln i, m i ­
vel kü lö nbségek  lehetn ek  a be teganyag  
m egválasz tásában , a k ijelö lt k o n tro llc so ­
p o r to k b a n , g y ak ra n  beso ro lják  a  k o rá b ­
b an  leza jlo tt sy m p to m ás ca ro tis  betegsé ­
get, vagy az e lleno ldali revascu la risa tió s 
k ísérle teket is. A z u tánkövetési idő  nem  
m in dig  elegendő, vagy n incs ö sszh an g b an  
a p a th o ló g iá s  e lváltozás a hozzá tá rsu ló  
ischaem iás tünetegyüttessel. A  F ra m in ­
gham  S tu dy  a d a ta i a lap já n  az asy m p to m ás 
ca ro tis  zörejjel élő  betegek  stro k e  gyak o ri-
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ság a  2,6-szerese az á tlag o s p o p u lá c ió n a k . 
A  ca ro tis  zörej jele lehet az  arte riosc le rosis- 
n ak , de nem  m inden esetb en  k apcso lód ik  
o rg an ik u s  laesióhoz. Ez a  té n y  igazolja, 
hogy  kü lö nbséget kell tenn i a  n y o m ásv ál ­
to z ás t o k o zó  es ny o m ásv á lto zássa l nem 
já ró  ca ro tis  in te rna e lv á lto záso k  közö tt, 
függetlenü l a ttó l, hogy a  b e teg n e k  van  zö ­
reje vagy  nincs.
A  M a y o  Klinika m u n k a c so p o rtja  ret­
rospektív tanulmányt kész íte tt, m ely nek  az 
vo lt a  célja , hogy m eg h a tá ro zza  a  haem o- 
d y n am ik a i nyom áskülö nbséggel já ró , ca ­
ro tis  in te rn a  laesióval v izsg ált betegek 
hosszú  tá v ú  prognózisát. A  v izsgálatra 
640, neurológiailag  asymptomás beteget 
v á la sz to tta k  ki, m elyekből 292 esetb en  ál ­
la p íto tta k  m eg ocularis pneumoplethys- 
mographiával (OPG) n y o m ásv álto zássa l 
já ró  ca ro tis  in te rna occlusió t. 348 betegnek 
v o lt nyom ásválto zás nélküli c a ro tis  zöreje. 
A z O PG -v izsgála t kapcsán  a  m in ta  egysé­
gesítése  érdekében s ta n d a rd iz á lt defin íció ­
k a t és k rité rium okat h a s z n á lta k , hosszú 
tá v o n  m eg h atá ro z ták  a gyógyszeres keze ­
lést, k ü lö n v á lasz to tták  a sebészileg  kezelt 
c so p o rto t. A  stroke és a  s tro k e /T IA  arány t 
ve tték  tek in te tb e  a h a lá lo zási a rán y szám ­
m al szem ben, a m in tábó l k iv o n tá k  azokat 
a  beteg ek et, ak ik  nem  ce reb ra lis  esem ény 
m ia tt h a l ta k  meg, vagy a k ik e t a z  u tánkö- 
vetési perió d u sb an  m e g o p erá ltak . A z á tla ­
gos u tánkövetési idő a  k ó ro s  O P G  cso ­
p o r tb a n  3,3 év, a norm ál O P G  c so p o rtb a n  
3,6 év vo lt.
A  közlem ény  részletezi a  m egfigyelt be ­
tegek  m ásodlagos betegségeit, a sebészi 
eredm ényeket, halálo k i tényezőket. 
A  v iz sgálat végén a k ó ro s  O P G  csoport 
s tro k e -b a n  szenvedő ta g ja in ak  45% -a volt 
életb en . A  kóros O PG  c s o p o rtb a n  a  s troke 
m o rta litá s  12% volt, a n o rm á l O P G -s  bete ­
geken 2%. A  negyedik v izsgála ti év végén 
74% -os v o lt a  túlélés a  k ó ro s  és 82% -os a 
n o rm á l O P G -s esetekben.
A  vizsgálati időben fellépő  stroke-ok  
m indegy ike a carotis in te m a  e llá tá s i terü le ­
ti ischaem iá jának  felelt m eg. A z  ischaem i- 
ás esem ények  kb. fele a z o k o n  a  betegeken  
je len tk ez e tt, ak ik  a d iag n ó zis  id ő p o n tjá ­
b an  p rop h y lac tik u s an tiag g reg a tió s  te ráp i ­
á b a n  részesültek . Az a n tico a g u la n s  te ráp ia  
k ap c sá n  haem orrhag iás ce reb ra lis  infarc- 
tu s t nem  ta lá ltak .
A  szerzők  m egpróbá ltak  összefüggést 
ta lá ln i a  s tro k e  és a T IA  sú ly o sság i fo k a  és 
a  k ó ro s  O P G  érték n ag y ság a  k ö zö tt, de 
specifikus korre láció t nem  ta lá l ta k . A z ese­
tek  n y o m o n  követésével eg y érte lm ű en  iga ­
zo ló d o tt, hogy az a sy m p to m á s  nyom ás 
sz ig n ifik áns esetekben n a g y o b b  a  stroke 
g y ak o riság , m in t a no rm ál O P G -s  betege ­
ken.
[ Ref. A megfigyelés gyakorlati értékét az 
jelentené, ha a noninvasiv eljárással (OPG) 
vizsgált asymptomás carotis laesiók műtéti 
indicat iájának felállításához, a műtét idejé­
nek megválasztásához nyernénk ezáltal 
támpontot. Ehhez a vizsgált betegek száma 
kevés.]
M eskó Éva dr.
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A duplex-sonographia értékhelyzete a pe­
rifériás artériás keringési zavarokban. Sei­
fert, H . és m tsai (M ed. U n iv ers itä tssp ita l, 
A ngio log ische A bteilung): S chw eiz, med. 
W schr. 1988, 118, 554.
A  szerzők  az 1984— 1986 közti id ő szak ­
b an  621 d u p lex -so n o g rap h ia  (ds.) v izsgála ­
to t  végeztek  az  alsó  vég tagon . A z eseteik 
8 3 ,5% -ában  a  vizsgálati ja v a lla to t periféri ­
ás a r té riá s  e lzá ródásos betegségek  képez ­
ték . A  d s .-t a lap o s  k ite rjed t k lin ikai v izsgá ­
la to k  előzték  m eg az e lzá ró d ást o k o zó  ste ­
nosis  fo k á t és hosszát illető en  (h ag y o m á ­
nyos nem -invazív  m ódszerek , m in t az 
e lek tro n ik u s  oscillog raph ia , D o p p le r ­
nyom ásm érés).
V izsgála ta ik  eredm énye szerin t a ds. az 
a r te rio g ra p h iá t helyettesítheti o ly an  bete ­
geknél, ak iknél lo kalizált stenosisok  vagy 
rö v id  e lzá ró d áso k  esetén a  k a th e te r- th e ra -  
p ia  lehetséges.
A  ds. a  be tegre nem  k o ck áza to s , és te t ­
sző legesen ism éte lhető  e ljárás. A ds. ugyan  
n em  éri el az a rte rio g ra p h ia  felo ldó  képes ­
ségét, az o n b an  kiegészítő  funkcio nális 
a d a to k a t  szo lg álta t, am ely ekkel a  stenosi­
so k  és az  occlusiók  elegendő ta lá la ti biz ­
to n sá g g a l lo k a lizá lh a to k  és o sz tá ly o zh a ­
tó k . E gybevetve a rad io ló g ia i m ódszerek ­
kel az  ap p a ra tiv  kö ltségek  k isebbek , to ­
v á b b á  az arte ria -p u n c tio , k o n trasz ta n y ag  
befecskendezés, va lam in t a  sugárterhelés 
e lm arad n a k .
ifj. Pastinszky István dr.
A percutan transluminalis angioplastica 
alkalmazása hasi anginákban. O d u rn y , A. 
és m tsa i (D ep t. R ad io logy , S o u th am p to n  
G en e ra l H osp ita l, H am p sh ire , E ngland , 
a n d  D ep t. R ad io logy , T o ro n to  G en era l 
H o sp ita l, T o ro n to , O n ta r io  M 5 G  2C 4 C a ­
n a d a ) : R ad io logy , 1988, 167, 59.
A  h as i an g in a  egy o ly an  k lin ikai tü n e t ­
eg y ü ttes  am elyet az  ebéd  u tá n i fá jda lom , 
h án y á s , hasm enés, sú lyvesztés, é te lu n d o r 
je llem ez, és ennek  o k a  k é t vagy  h áro m  
zsigeri a r te ria  szűküle te  illetve e lzá ró d ása . 
A  szerzők  ebben  a  betegségben  végzett 
p e rc u ta n  translum ina lis  an g io p las ticák k a l 
(P T A ) k ap cso la to s  ta p a sz ta la ta ik ró l szá ­
m o ln a k  be. 7 év a la tt  10 betegen  19 P T A -t 
végeztek , az  a. coeliaca vagy az a. m esen te ­
rica  su p e rio r  szűküle te m ia tt. A  je llem ző 
tü n e te k  valam ennyi esetb en  m eg ta lá lh a tó k  
v o lta k , és m inden  betegnél k iz á r tá k  az 
egyéb, nem  ér ered etű  e lvá ltozásokat.
B evezetésként k é tirán y ú  hasi ang iogra - 
p h iá t végeztek , m ajd  szelektíven v izsgálták  
a k érd éses  ereket.
A z elvégzett Р Т А  a  19 be teg b ő l 17 eset­
b en  sik eresnek  b izonyult, a betegek p a ­
n aszm en tessé  váltak . Egy eset kivételével a 
szű k ü le tek  m ind a therosclerosis  ta la ján  
a la k u lta k  ki. 7 a. coeliaca és 12 a . m esen te ­
r ica  su p e rio r  tág ítá s t végeztek. T ö b b  o lyan  
beteg  v o lt, ah o l m in d  a  k é t éren  el kellett 
végezni a  b eav atk o zást. 1 beteg  20 n ap p a l 
a  sikeres P T A  u tá n  alsó  v ég tag am p u tác ió t 
k ö v e tő  szep tikém iában  m eghalt. R észlege ­
sen v isszam arad ó  tü n e tek  m ia tt 3 betegnél 
m eg ism ételték  a tág ítást. H angsú lyozzák , 
hogy  az  in tim asérü lés veszélye m ia tt —  a 
p erifé riá s  erekkel ellen tétben  —  nem  tö re ­
k ed tek  a  lum en teljes rek o n stru k c ió já ra , 
m egeléged tek  a  szűküle t fo k án a k  csö k k en ­
tésével is. A szűküle teknél m ért vérnyom ás 
a  kezelést követően  á tlag b a n  50% -kai volt 
a lac so n y ab b , m in t a  kezelés elő tt.
A z a . m esen terica  su p e rio r esetében m ár 
k o rá b b a n  is beszám oltak  sikeres angio- 
p la s tic ák ró l. A  szerzők sa já t an y ag u k b an  
fő k én t az  a. coeliaca eredm ényes tág ítá sá t
ta r t já k  fo n to sn ak , m ert e rrő l jó v a l keve ­
sebb közlés je len t m eg eddig .
M egem lítik , hogy a sebészi kezelés ered ­
m énye a  hasi ang inák  esetében  m eglehető ­
sen vá ltozó . B ár a sikeres esetek  szám a 
á tlag  70% , azo n b an  a ha lá lo zási a rán y  
m eg lehető sen  m agas, 3— 8%.
C sak  h em odinam ikai a la p o n  nehéz a 
p a n a sz o k a t m agyarázn i, m ert so kszor 
n ag y fo k ú  szűküle teket ta lá l ta k  o lyan  b e te ­
geknél, ak ik  tü ne tm en tesek  v o ltak . É ppen 
ezért a  sikeres PTA  sem  b iz to sítja  m inden 
esetb en  a  betegek p an a sz a in a k  teljes m eg ­
szűnését.
Puskás Tamás dr.
Descendáló phlebographia alkalmazása 
visszatérő ágyéki varicositasban. T hom as, 
M . L ., G . W. Phillips (D e p t. R ad io lo gy , 
St. T h o m a s  H osp ita l L o n d o n  S E I 7E H ): 
Brit. J. R ad io l. 1988, 61, 294.
K ö zism ert, hogy a  v arico sita s  a  m űté ti 
kezelés u tá n  gyakran  k iú ju l. A z ágyéki sza ­
k aszo n  a  leggyakorib b  o k a  a  v. sap h en a  és 
ág a in ak  nem  teljes k iir tá sa . A  szerzők a 
descendáló  p h leb o g rap h iáv a l szerzett ta ­
p a sz ta la ta ik a t ism erte tik  v isszatérő  ágyéki 
v aricositasban .
24 a lsó  vég tago t v izsg áltak  k iú ju ló  v ari ­
co s itas  m ia tt, valam ennyi ese tb en  az t m eg ­
e lőzően  a  betegeknél m á r  tö r té n t varicec- 
to m ia . F ekvő  helyzetben  m eg p u n g álják  a 
v. fem o ralist és 15 m l k o n tra sz ta n y ag o t 
a d n a k  be. A k o n trasz ta n y ag  b ead ása  k ö z ­
ben  a  beteggel V alsalva k ísé rle te t végeztet­
nek . A  k o n trasz tan y ag  ú tjá t á tv ilág ítással 
figyelik , és am ik o r szükséges, felvételeket 
készítenek . Ezzel a  m ó d szerre l összesen 
83% -b an  tu d tá k  b izo n y ítan i a  k iú ju lt vari- 
cositast.
E zt k ö v ető en  részletesen  elem zik  a v ari ­
co s itas  v isszatérésének  az  o k a it. A  v. sa ­
p h en a  e ltávo lítása  „v a k o n ” tö rté n ik , és en ­
nek  ágyék i szakaszán tö b b  o ly an  variáció , 
já ru lé k o s  ág  lehet, m elyet a  m ű té t so rán  
nem  tu d n a k  teljes egészében  k iirtan i. A  v. 
sa p h en a  —  v. fem oralis  összeöm lésének 
nem  töké le tes lekötése sz in tén  későbbi va- 
rixok  képződéséhez v ezethet. N em csak  az 
ág y ék b an , hanem  a co m b o n  is k ife jlődhet ­
n ek  a  v arix o k  a m ély és a  felü letes v én ák a t 
ö sszek ö tő  p erfo rans ág ak b ó l.
A  sebész szám ára  lényeges a n n a k  ism e ­
rete, h o g y  a varix ok  h o n n a n  e rednek , v a la ­
m in t az , hogy  az előző m ű té t az  an a tó m ia i 
helyzete t hogyan  v á lto z ta tta  m eg. A  des ­
cen d áló  p h leb o g rap h ia  ezek b en  az  esetek ­
ben  is segítséget nyújt. A  m ó d szer egyetlen 
h á trá n y a k é n t em litik  a  szerzők  az t a tényt, 
a m ik o r a  v. fem oralis p u n k c ió ja  a la tti ré ­
szen egy jó l zá ró  b illen tyű  van . Ilyenkor 
term észetesen  n incs re tro g rá d  telődés. 
E zekben  az  esetekben  vagy  m egism étlik  
egy k icsit d ista lisabban  a  p u n k c ió t, vagy 
h ag y o m án y o s bó lu s p h le b o g ra p h iá t végez ­
nek.
Puskás Tamás dr.
A végtag compressiós kezelésének kocká­
zatai. C allam , M . J. és m tsa i (V ascu lar 
S urgery  U n it, R oyal In firm ary , E d in ­
b u rg h , S kócia ): Brit. m ed . J. 1987. 295, 
1382.
A  com pressió t m á r sz áz ad o k  ó ta  h asz ­
n á lják  a  visszeresség, a  p o s tth ro m b o tik u s  
sy n d ro m a  és az alsó  vég tag i fekélyek gyó ­
gyítására , az  ú jab b  id ő k b en  ped ig  a  m ély ­
vénás th ro m b o sis  m egelőzésére. M o s tan á ­
ban  a k ü lö n b ö ző  pó ly ák  és gyógyharis- 
nyák m inősége lehető vé te tte  az  á lta lu k  
elő idézett com pressio  60 H g m m  körüli 
nyom ásérték re  tö rté n ő  em elését, elérkezve 
ezzel a v a ló b an  eredm ényes kezelés és a 
k o ck áz ta tá s  h a tá rá ra .
M iu tán  a  szerzők  a  v ég tag  ilyen  m értékű  
com pressió ja  k ap csán  —  m eg javu lt verőe ­
res keringés m elle tt —  b ő re lh a lá s t, ső t am - 
putatióhoz. vezető  á r ta lm a t is észleltek , ez ­
zel k ap c so la tb an  S kóciában  154 á lta lán o s 
sebész vé lem ényét kérték  ki, a z o n o s  k érd ő ­
íven. (K iem elendő , hogy  m in d en  m egkér ­
dezett vá laszo lt!)  A  leg fo n to sab b  kérdés az 
vo lt: észlelt-e az  u tó b b i 5 év fo ly am án  al ­
k a lm azo tt bárm ily en  ren d szerű  com pres ­
sio h aszn á la ta  so rán  ro ssza b b o d ás t az így 
kezeit végtag  verőeres keringésében?  R ész ­
letezve: a  154 sebész közü l 49-en  ( =  32%) 
egy alk a lo m m al ta lá lk o z ta k  ilyen á rta lo m ­
m al, m íg 32-en  tö b b  esete t lá tta k . Ezek 
következtében  7 betegen kelle tt a verőeres 
keringés h e ly reá llítá sára  m ű té te t végezni­
ük  és 12 a lk a lo m m al ped ig  a m p u ta tió ra  
kerü lt so r. E gyérte lm ű  te h á t az  erősebb  
com pressió val b író  m ódszerek  k o ck áza ta , 
kü lö nösen  az  u lcus cru riso s  fo ly am ato k  
kezelésében, an n á l in k áb b , m e rt ú ja b b  fel­
m érések ilyen b etegeken  22— 31 % -ban m u ­
ta tta k  ki csö k k en t verőeres keringést az 
érin te tt vég tagban . A szerzők  vélem énye 
szerint ily en k o r lényeges a  v ég tag o n  a  k ö r ­
nyéki p u lsa tio  v izsgálata , m ely  a  gyakran  
tá rsu ló  v izenyőben nem  is o ly a n  egyszerű. 
E kkor — lü k te tés  h iá n y áb a n  —  célszerű  az 
arté riás kerin gés D o p p le r  készülékkel való 
v izsgálata, m ert nagyon  k o ck á za to s  suffi ­
ciens verőeres keringés n é lk ü li végtag 
com pressió ja, főleg, ha az  m ég o edem ás is.
F en tiek  a lap já n  az a  szerzők  vélem énye, 
hogy S k ó ciáb an  m eg lehető sen  gyakran  
fo rdu lnak  elő a  nem  kellő  kö rü ltek in tésse l 
végzett com pressiós kezelés so rán  vég tag ­
káro so d áso k , m elyek n em  r itk á n  kom oly  
következm énnyel já rn a k .
Major László dr.
Aorta dissectio. D eS anctis, R W  és m tsai 
(M assachusetts  G en era l H o sp ita l and  
H arv ard  M edica l S chool B o sto n , B oone 
Clinic, C o lu m b ia ): N ew  E ngl. J . M ed. 
1987, 317, 1060.
Az a o r ta  d issectio  (A D ) kezelésében az 
u to lsó  h áro m  évtized je len tő s  fejlődést h o ­
zo tt. A kezdeti esem ény  az in tim a  ru p tu rá -  
ja , am elyen keresztü l v ér k erü l az  in tim a  és 
az  ad v en titia  közé. A  dissectio  á lta láb a n  
dis talisan  te rjed  tovább . A  leggyakoribb  
halálo s szövődm ény az a o r ta  ru p tu ra , am i 
leggyakrabban  a  pericard ia lis  és a  b a l p leu ­
ralis ű rbe tö rtén ik . A z A D  leggyakoribb  
p on tja  az a o r ta  ascendens eredése néhány  
cm -rel az a o r ta  b illentyű felett, a  m ásodik  
leggyakoribb  hely a descendáló  szakaszon  
közvetlenül a  bal su bclav ia  eredése u tán .
A dissectiók  fe losz tásában  D eB akey  ré ­
gebbi 3 cso p o rtjáv a l szem ben ú ja b b a n  p ro ­
xim alis és d ista lis  A D -t k ü lö n b ö z te tn ek  
meg. A z A D -t a k u tn a k  ta rt ju k  két hétte l a 
dissectio  kezdete u tán ig , azo n  tú l k ró n i ­
kus. E nnek azért van  je len tősége , m ert a 
kezeletlen esetekben  a  betegek  65— 75% -a 
m eghal a d issectio  kezdete u tá n  két héttel.
A p red isp o n á ló  fak to ro k  közü l a  hy p er ­
tonia , a k ö tő szö v et veleszüle tett eltérése 
(M arfan  sy., E h le rs-D an lo s sy.), veleszüle ­
te tt un icom m issu ra lis  és b icuspidalis a o r ta  
b illen tyű , co a rc ta tio  a o r ta e  a  legje lentő ­
sebbek . G y ak o rib b  az A D  T u rn e r  sy .-ban , 
N o o n a n  sy .-ban  és S L E -ben . A  férfi: nő  
a rá n y  3 :1 .
A  tü n e tek  közü l a  9 0 % -ban e lő fo rdu ló  
m ellkasi fá jd a lo m  a  legje lentősebb (a szív- 
in fa rk tu s  fá jd a lm ára  em lékeztet, de m á r  
k ezd etb en  is m axim ális és a dissectio  te rje ­
désével m ig rá lhat). A  3 fő  n euro lóg iai tü ­
n e t a z  agyi ischaem ia, a z  ischaem iás perifé ­
riás  n e u ro p a th ia  (m elyben a  felső végtagi 
isch aem ia  is egyérte lm űen  je len  van) és a 
gerin cvelő  zav art vére llá tása  fo ly tán  je le n t ­
kező  p a ra p a res is  vagy parap leg ia . G y ak o ri 
a  h y p o te n s io  és a nem  agyi ischaem iás ere ­
d e tű  syncope is. P rox im alis  A D -b a n  je len ­
tő s tü n e t  a o r ta  regurg itáció  ú jke le tű  je len t ­
kezése.
A d iagnózis fe lá llításáb an  az ang iográ- 
fia 95— 99% -os p o n to sság ú . A z M -m ó d  és 
2D  u ltrah an g v iz sg á la t az  ao rta fa l k e ttév á ­
lá sá t m u ta th a tja . A  C T , D S A  és N M R  
fe ljövőben  levő m e to d ik á k  a  d iagnózisban .
A  m o d e rn  sebészeti kezelés DeBakey n e ­
véhez fűződ ik  (1955): az  in tim a repedést el 
kell zá rn i, rek o n s tru á ln i kell az  a o r ta  fa lá t, 
g y ak ra n  szin te tikus g ra ft a lkalm azásával. 
A m o d e rn  gyógyszeres kezelés Wheat n e ­
véhez fűződ ik  (1965), a  vérnyom ás csö k ­
ken tésén  tú l csökken ten i kell a  k am ra i 
k o n tra k c ió  sebességét is, m ert ez u tó b b i az 
a o r ta  fa lra  h a tv a  az  A D  p ro p ag ác ió ja  irá ­
n y á b a  h a t. M ivel a  kezdeti ó rá k b a n  nagy  
a  m o rta litá s , a lap o s k lin ikai gyan ú  esetén 
a  m egfelelő  d iag n o sztik u s m ódszerek  el ­
végzéséig gyógyszeres kezelés in d ítan d ó : 
iv. n itro p ru ss id -N a  és iv. b é ta -b lo ck o ló  (a 
n itro p ru ss id -N a  a  k am ra i k o n trak c ió  se­
bességét növeli, ennek  csökken tésére  kell a 
b é tab lo c k o ló  vagy h a  ez k o n tra in d ik á lt, 
a k k o r  tr im etafan ).
H a  a  d iagnózis m egerősítésre  kerül, defi ­
n itiv  th e ra p ia  szükséges. Ez a k u t p ro x im a ­
lis A D -b e n , ha csak  lehet, sebészi kezelés 
(m ég  a k u t  szív in fark tus vagy agyi tö rtén és  
sem  zá r ja  ki). A  m ű té ti m o rta litá s  
15— 20% , de 7% -ot is le írtak . A  d is talis 
A D  defin itiv  kezelése e llen tm ondásos. 
A  szerzőknél az  a k u t s tab il distalis A D  
túlé lése  80% -os, gyógyszeres kezelés m el­
le tt. M ű té te t csak  szövődm ény  esetén (vér ­
zés, ru p tu ra ,  fo n to s  a r te ria  gyökének  in- 
v o lv á lá s a . . . )  ja v aso ln ak . M a rfan  sy .-ban  
d ista lis  A D  esetén is m in d ig  m ű té t ja v a ­
solt. M á s  szerzők m in d en  a k u t distalis 
A D -b a n  m ű té te t jav aso ln ak .
K ró n ik u s  A D  esetén, h a  a  beteg  tú léli a 
legveszélyesebb k o ra i id ő szak o t, legcélsze ­
rű b b  a  gyógyszeres kezelés, kivéve h a  szö ­
v ő d m én y  lép  fel. A  hosszú  tá v ú  gyógysze ­
res kezelés b é ta -b lo ck o ló k  és an titenzív  
szerek  ad ása . A zo k a t a  vérnyom áscsök ­
k en tő k e t, m elyek h y p erd in am ik u s k erin ­
gést is o k o zn á n ak , és így növelnék  a  bal 
k am ra  ö sszeh ú zó d ásán ak  sebességét (m in t 
pl. h y d ra laz in  vagy m inoxid il), el kell k e ­
rü ln i. A  calc iu m  an tag o n is tá k  jav aso ltak . 
A  sebészeti beavatkozásokat túlélők is 
hosszú idejű  gyógyszeres kezelést igényelnek.
Márk László dr.
A haemodilutio tanulmányozása periféri­
ás artériás betegeknél kettős vak placebo
kontrollal. E rnst, E . és m tsa i: L ancet, 
1987, I, 1449.
A szerzők  24 stab il c lau d ica tio  in term it- 
tenssel rendelk ező  betegnél vizsgálták  a
rheológiai p a ra m é te rek e t. A c lau d ica tio  
m in den  esetb en  k isebb  volt 300 m -nél, a 
h tc  nag y o b b  45% -nál. A z an g io g rap h ia  fe- 
m o ro -p o p litea lis  occ lusió t m u ta to tt  ki bő  
co lla teralis h á ló za tta l. A claud ica tio  egyéb 
o k a it k izá rták . A  v izsgála tok  e lő tt 1 h é tte l 
a  rheológiai h a tá s ú  gyógyszerek a d á s á t le ­
á llíto tták , s a  b e teg ek et 2 cso p o rtb a  o sz to t ­
ták . M in d k é t c s o p o rtb a  12-12 fő ta r to z o tt . 
A z A  c so p o rtb a n  elő szö r a h aem o d ilu tió s  
te ráp iá t k a p tá k  a  betegek , m ajd  a  p lace- 
bó t. А В c s o p o rtb a n  ez fo rd ítva  tö r té n t. 
A  m éréseket h e ten te  végezték.
K ezdetb en  500 m l v ért b o c sá to tta k  le, 
m ajd  500 m l 29 °C-os 10%-os h id rox ie til 
kem ényítő  200 o ld a to t k ap tak  a  betegek. 
A  kezelést az  e lső  h é ten  anny iszo r ism éte l ­
ték , m íg a  h tc  az  a lap é rté k  10% -ával c sö k ­
ken t. Ez á lta lá b a n  1— 4 kezelés vo lt. Ezt 
követően  2 hétig  h e ten te  egyszer ism éte lték  
m eg a te rá p iá t. A  kezelés és a p laceb o  
cik lusa k ö z ö tt szü n e te t ta r to tta k , m íg a  h tc  
nem  em elkedett az  a lapérték re . Ez m in i ­
m álisan  két h é t vo lt. A p lacebo  a d á sa  e lő tt 
200 ml vért b o c s á to t ta k  le. A h tc  é rték e t, 
a  vér- és p lazm av iszk o zitás t és a f ib rinogén  
sz in te t m érték . A  vérá ram lási v iszo n y o k at 
p le th y sm o g rap h fa l v izsgálták . D o p p lerre l 
nézték az egyik  k a r t  és a  beteg lá b szá ra t, 
a c laud ica tió s tá v o lsá g o t ergom éterrel h a ­
tá ro z tá k  m eg.
A  szerzők  a  h aem o d ilu tio  h a tá s á ra  a  
h tc , a  p lazm a- és vérv iszkozitás csö k k en é ­
sé t észlelték, m íg  a  p lacebo  nem  o k o z ta  a 
fen ti v á lto záso k a t. A  fibrinogén  szin t egyik 
esetben sem  v á lto z o tt. A  vérá ram lási vi­
szonyok  és a  c lau d ica tió s  távo lság  je le n tő ­
sen ja v u lta k  a  te rá p ia  h a tásá ra . A h a e m o ­
d ilu tió s te rá p ia  az  ox ig énkö tő  k ap a c itá s  
csökkenését e redm ényezte , m elynek h a tá ­
sá ra  csökken t a  v ér v iszkozitás, s em elke ­
d e tt a perfúzió . H a  példáu l a h tc  10% -kal 
csökken t, a k k o r  a  „ low -shear” (a lacso n y  
ny írófeszültségű) v iszkozitás 30% -kal, m íg  
a  „h igh-shear” (m ag as ny írófeszültségű) 
v iszkozitás csak  5% -kal csökken . A hosszú  
co lla teralis h á ló z a tn á l a „low -shear” visz ­
kozitás a d ö n tő . A  szerzők 3 o lyan  beteget 
is vizsgáltak , ak ik n é l az  egyik v ég tagon  
hosszú , a m ásik  o ld a lo n  röv id  co lla tera lis  
há ló za t a la k u lt ki. A  haem o d ilu tio  csak  
azon  az o ld a lo n  eredm ényezett ja v u lá s t, 
ah o l az  a lacso n y  nyírófeszültség  v o lt a 
d ö n tő .
A h id rox ie til k em ény ítő  előnyösebb  a 
d ex trán n á l a lac so n y ab b  v iszkozitása , 
gyors k iü rü lése  m ia tt.
A z isovo laem iás h aem o d ilu tió t o ly a n ­
k o r  célszerű a lk a lm azn i, am ik o r a  k o n v en ­
cionális kezelés eredm ényte len . Ilyen ese ­
tekben  veszélytelen, eredm ényes te rá p iá ­
n ak  b izonyult.
Werling Klára dr.
Az aorta-ancurysma gyakorisága, kórok- 
tana és megrepedési kockázata. Y oung , R . ; 
O ste rtag  R . (P a th . In st, d er L an d e sh a u p t ­
s ta d t H an n o v er am  K ran k en h au s N o rd ­
s tad t): D tsch. m ed. W schr. 1987, 112, 1253.
A tü n e tm en tes  ao rta -a n eu ry sm a elek tiv  
m űté té  azon  elképzelésen  nyugszik, hogy  
az  érin te ttek  v á rh a tó  é le tta rtam a  em elk ed ­
n i fog. Jelenleg  ez a  m űté ti b eav atk o zás  
hasi a o rta -a n eu ry sm a  esetén 5% -os h a lá lo ­
zással já r , m íg a  tü n e tek k e l já ró  aneurys- 
m án á l 10%-os. A z elektív  m ű té t le ta litá sa  





tesz  ki, az  ao r ta  descendensen 5— 11,8%. 
Egy új sta tisz tika  szerin t M arfan -sz in d ró - 
m á b an  az ao r ta  ascendens m ű té té  csak 
2% -os, ezzel szemben a m á r  m egreped t 
a o rta an e u ry sm a  m űtété so k k a l k o ck á z a to ­
sabb . A  hasi ao r ta  te rü le tén  a  le ta litást 
50% -ban ad ják  meg. A z új v izsgáló  m ó d ­
szerek  bevezetésével, k ü lö n ö sen  a  hasi u lt ­
rahangv izsgála tta l, m a g y a k ra b b a n  és k o ­
rá b b a n  felism erhető az a o rta -a n eu ry sm a . 
A zo n b a n  a prob lém a to v á b b ra  is fennáll, 
hogy  a  tü netm entes a o r ta -a n e u ry sm á t 
kell-e, s h a  igen, m ikor kell o p e rá ln i. M ivel 
a  sebészi techn ik a ja v u lá sáv a l a  m űté ti 
k o ck á za t csökken , egyre k ev eseb b  beteg 
m a ra d  kezeletlen, így v á lo g a to tt bonco lási 
an y ag  retrospek tív  é rtékelésébő l lehet a 
ru p tu ra  ko ck áza tá ró l é rte sü lé st kapn i.
A  szerzők ta nu lm ánya a fen ti in tézetb en  
1977. ja n . 1.— 1981. dec. 31 .-ig  végzett 
3375 b o nco lás re trospek tív  k iértékelésére  
te rjed  ki. E boncolási a n y a g b an  114 (3,4%) 
ao rta -an eu ry sm ás esetet ta lá l ta k . A  férfiak 
9,4-szer gyak rab b an  v o ltak  é rin tv e , m in t a 
n ő k . A z aneurysm ás betegek á tlag o s  élet­
k o ra  72,8 év vo lt, ru p tu ra  ese tén  69 év. Az 
esetek  73,8% -ában az  an e u ry sm a  az  ao rta  
hasi szakaszán , 22,8% -ban az a o r ta  th o ra - 
cicán  fo rd u lt elő és 3 ,5% -ban az  egész a o r ­
tá ra  k ite rjed t. Sacciform is v ag y  fusiform is 
an eu ry sm át 73,4% -ban, d issecá ló t 18,4%- 
b an  és á laneurysm át 1 ,8% -ban  ta lá ltak . Az 
ao rta an e u ry sm ák  oka 9 5 ,6 % -b an  arte rio ­
sc lerosis vo lt. A z esetek 4 1 ,2 % -áb an  a  ru p ­
tu ra  vo lt a  közvetlen h a lá lo k . A z aneurys ­
m a  az a o r ta  m ellkasi sz ak a szá n  65,4%- 
b an , hasi szakaszán 32 ,1% -ban  ru p tu rá lt. 
A z a o r ta  th orac ica és a teljes a o r ta  dissecá- 
ló  aneurysm ájának  ru p tu ra -g y ak o riság a  
75% -os, te h á t a  legm agasabb . A  ru p tu ra  
r iz ik ó fak to rak én t a  h y p e r to n iá t je lö lték  
m eg.
A zon  62 beteg h a lá lo k á t, a k ik  nem  a o r ­
ta  ru p tu rá b a n  hunytak  el, k ü lö n  táb láza t 
fog lalja  össze, mely szerin t 2 8 -an  szív- és 
vérkeringési elégtelenségben, 12-en jo b b  
szívfél-elégtelenségben, 7-en  szív in farctu s- 
b an , 4-en sepsisben h a ltak  m eg , 2-2 beteg 
tü d ő em b ó liáb an , ill. m áje légte lenségben 
h u n y t el. 1-1 esetben m esen teria lis  in farc ­
tu s, agyvérzés, koponya- és ag y trau m a, 
tu m o r m ia tt ao rtáb ó l sz á rm az ó  arrosiós 
vérzés, zsírem bólia, gyom orvérzés, m aras ­
m u s v o lt a  halálok.
M egállap ítják , hogy a  ru p tu rá l t  a o r ta ­
an eu ry sm ák  m űté tékor n a g y o n  m agas a 
halá lozás, h a  ezt az elektív  a n e u ry sm a  m ű ­
té tekkel összevetik. E nnek  o k á t  ab b a n  lá t ­
já k , hogy ru p tu ra  esetén „ sü rg ő s  m ű té te t” 
kell végezni, tú lnyom óan  m a g a sa b b  élet ­
k o rú  betegeken, ak iknél egyéb  rizikó- 
fa k to ro k  is fennállnak, am ely ek et m egfele ­
lő  előkészítéssel uraln i lehet. E zen  kívül az 
an eu ry sm a rn p tu rá ja  u tá n  d iag n o sztik u s 
p ro b lém ák  is a d ó d h a tn ak , am i a  szükséges 
m ű té ti beavatkozást m eg ak ad ály o zza . Pél­
d a k é n t em lítik  meg A lbert E in ste in  esetét, 
ak inél a  tü neteket ak u t cho lecystitiskén t 
tek in te tték , ho lo tt 10 éve ism ert vo lt hasi 
ao rta -an eu ry sm á ja  P rin c e to n b an . 3 n ap ­
p a l később  m eghalt, s csak  a  b o n co lá s  derí­
te tte  ki az  aneurysm a ru p tu rá já t.
A z ao rta -an eu ry sm ák  m egjelenésének 
férfiak b an  való  gyakoriságát azza l m agya ­
rázzák , hogy  az arte riosc le rosis  is gyako ­
r ib b  e nem ben, mely m elle tt a  m esaortitis  
lu e tica  és a  m edionecrosis id io p a th ic a  el ­
h an y ag o lh a tó . V árh ató  te h á t, hogy  a n ö ­
vekvő m ag asab b  é le tk o rra l az  arte riosc le - 
ro tik u s  ao rta -an eu ry sm ák  g y ak o riság a  is 
em elk edni fog.
A  tan u lm á n y b ó l az  is k id e rü l, hogy  sta ­
tisz tik a ilag  sokkal m a g asa b b  a  tü n e tm en ­
tes ao rta -a n eu ry sm á k  ru p tu ra  veszélye, 
m in t az  elektív  m űté t le ta litá sa . E ttő l füg ­
getlenü l az o n b an  egyes ese tek b en  a  m űtéti 
b eav a tk o zásró l véglegesen csak  ak k o r 
d ö n te n ek , h a  m inden té n y ező t gondosan  
figyelem be vesznek, m ivel leg tö b b szö r ar- 
te rio sc le ro tik u s ao rta -a n e u ry sm á ró l van 
szó és ez pedig  csak  lokális kifejezője az 
á lta lán o s  érbetegségnek .
A  d o lg o z a to t 16 iro d a lm i a d a t  egészíti 
ki, m ely ekkel sa já t ered m én y e ik et vetik 
össze.
Szemenyei Klára dr.
Coarctatio aortae abdominalis. Transzlu- 
minális angioplasztikával szerzett tapaszta­
latok. Sievert, H . és m tsa i (U n iversitä t 
F ra n k fu r t/M a in  70 T h e o d o r  S te rn -K a i 7): 
D tsch . m ed . W schr., 1987, 112, 1536.
A  h as i ao rta szak aszo n  r itk á n  e lő fordu ló  
ve leszü le te tt és szerzett c o a rc ta tio  ang io ­
p la sz tik áv a l tö rtén ő  kezelésével m ég nincs 
elegendő  tap asz ta la t. A  szerzők  3 esetet 
ism erte tn ek . K ét esetben sikeresen  végez ­
ték  b a llo n k a té te rre l a  szerze tt hosszú  sza ­
k aszos szűkü le t tág ítá sá t. A  h arm ad ik  
esetben , m egelőző sebészi kezelés u tán  
évekkel k ia lak u lt, fe ltehetően  veleszületett 
co a rc ta tió s  beteg kezelését k ísére lték  meg, 
eredm ényte lenü l. V élem ényük szerin t co ­
a rc ta tió s  betegeken  az an g io p lasz tik a  rela ­
tive kevés k o ck áza tta l já ró  a lte rn a tív  te rá ­
p iá s lehetőség, de to v áb b i v iz sg ála to k ra  
van  szükség.
Kiss Lajos dr.
A kék ujj syndroma antikoaguláns és kés­
leltetett percutan transluminalis angioplas- 
ticával való kezelése. B rew er, M . L. és 
m tsa i (Jo h n s  H o p k in s M ed ica l In stitu ti ­
ons, B altim ore , M D  21205-2191): R a d io ­
logy 1988, 166, 31.
A  k ék  ujj syndrom a a  lá b u jja k  kis a r té ­
r iá in ak  az e lzáródása á lta l k ia lak u lt elvál­
to zás, m elyet az iro d a lo m b an  előszö r Kar- 
mody ism erte te tt 1976-ban. H a tá so s  keze ­
lés h iá n y áb a n  az e lváltozás tö b b sz ö r  m eg ­
ism étlő d ik , és ez a láb  elvesztéséhez, esetleg 
a  k ésőbb iekben  h a lá lh o z  is vezethet. 
A  szerzők  egy ú jfajta  —  k o m b in á lt — ke ­
zeléssel szerzett ta p a sz ta la ta ik ró l szám ol­
n ak  be. Betegeiknél a  láb u jjak  kis a rté riá i ­
n ak  e lzá ró d á sá t okozó  em b ó lu so k  az azo ­
nos o ld a li iliaca, fem oralis  és poplitealis 
a r té riá k  e lváltozásaib ó l szá rm az tak . M ind 
a  12 betegüknél k izárták  az  em b ó lu s m ás­
fa jta  —  nem  em bóliás, illetve k ard iá lis  ere ­
d eté t. V alam ennyi betegnél hasi és alsó 
végtagi an g io g rap h iá t végeztek , és az em ­
b ó lu s  lehetséges fo rrá sa k én t összesen 15 
a th ero sc le ro tik u s é rszak asz t ta lá ltak . 
A  v izsg ála to k a t Seldinger m ódszerre l az ép 
o ld a lró l végezték. Az em líte tt é rszakaszo ­
k a t tek in tv e  a leggyakoribb  az  a rte ria  fe ­
m o ra lis  superficialis szűkü lete  vagy elzáró ­
d á sa  v o lt (60%). A z a r te ria  iliaca  é rin te tt ­
sége a  v izsgálatok  30% -ában  v o lt lá th a tó , 
m íg az  a rte ria  pop litea  csak  5% -b an  szere ­
pelt az  em bólus lehetséges fo rrásak én t. 1 
b e teg ü k n é l (5%), a k o rá b b a n  felhelyezett 
sa p h en a  bypass z á ró d o tt el. A  12 beteg 
k ö zü l 1 esetben ta lá ltak  k ite rjed t a th e ro ­
sc lero tik u s elváltozást, ah o l az  em bólus 
o k á t n em  tu d tá k  b iz to n ság g al m eg h a tá ­
rozni. A  klin ikai tü n e tek  és a rad io lóg ia i 
e lv á lto záso k  ism eretében  3 beteget sebészi- 
leg, k e t tő t th rom boly sissel, egyet ped ig  
tran szk a té te re s  em bólus eltávo lítással és 
azo n n a li PTA -val g y ó g y íto ttak . A  fen n ­
m a ra d ó  6 beteget a n tik o ag u lán s  kezelés ­
b en  részesíte tték . A zok , ak ik e t erre  a te rá ­
p iá ra  v á lasz to ttak  k i, részletes k lin ika i 
v iz sg ála to k o n  estek  á t. A lv adási zav ar, 
R a y n au d -k ó r, en d o card itis , aritm ia , b il ­
len ty ű h ib a , n ag y éran eu rizm a a  kezelés k i ­
z á ró  tényezői. B izonyítan i kell, hogy  az 
em b ó lu s t az  azo n o s o ld a li a r te ria  iliaca, 
fem oralis  superficialis vagy pop litea  e lvá l ­
to zása , és nem  m ás —  szív, érbetegség —  
okozza . A ho l az  e lváltozás m indké t lá b o n  
m eg ta lá lh a tó , o tt  csak  sebészi m ego ldást 
lehet válasz tan i. A kék ujj sy n d ro m a —  
K arm o d y  szerin t —  egyoldali b ő re lv á lto ­
zás, m elynek o k a  az  azo n o s o ld a lo n  az 
a o r ta  b ifu rca tio  a la tti erek  betegsége.
A  szerzők a lap v e tő n ek  ta rtják , hogy  az 
e lv á lto zást f ib rin tro m b u s okozza, és n em  
m ás em bólu s —  ch o lesterin  — , m ert e rre  
a  kezelésre csak  az a lkalm as.
Az an tik o ag u lán s kezelés 2 fázisú  vo lt, 
egy rö v idebb  nagy  d ó zisú  és egy h o sszab b  
ideig  ta r tó  a lacsony  dózisú . A  gyógyszeres 
kezelés a la tt ism éte lt an g io g rap h iák k a l 
(D S A ) ellenőriz ték  an n a k  ha táso sság á t. 
M egem lítik , hogy a  jö v ő  ú tja  ebből a szem ­
p o n tb ó l m indenképpen  az ang ioszkóp ia . 
A z an tik o ag u lán s te rá p ia  a k k o r  e red m é ­
nyes, ha  az  e lzá ró d ást o k o zó  tro m b u s  te lje ­
sen felo ldódik . Ezt kö v ette  a  szűkült é rsz a ­
kasz  PTA-val tö r té n ő  kezelése. P o n to s  sza ­
b á ly t az  an tik o ag u lán s te rá p ia  idejére nem  
lehet m o n d an i, m ert a n n a k  h a tá so sság á t 
n ag y b an  m eg h a tá ro zza  a szűkült é rsz a k a ­
szon  á tá ram ló  vér m ennyisége.
E b b en  a  betegségben edd ig  csak  a  sebé ­
szi m egoldás —  en d a rte rec to m ia  vagy b y ­
pass —  vo lt lehetséges. A z ism erte te tt új 
m ódszer m ég kevéssé elte rjed t, de a jö v ő  
m indenképpen  ezé a m egoldásé, m ert rö v i ­
d ebb  kórházi ta r tó z k o d á s t igényel és jó v a l 
o lcsóbb , m in t a h ag y o m án y o s m ű té ti keze ­
lés.
Puskás Tamás dr.
Atheromás plakkok percutan eltávolítása 
a perifériás artériákból. H öfling, В. és 
m tsa i (K lin ik u m  G ro ssh ad e rn  d er U n iv e r ­
s itä t M ü n ch en ): L an ce t 1988, I, 384.
21 betegben összesen 41 arte riaszű k ü le t 
kezelésére k ísére lték  m eg  a  p ercu tan  „ a th e - 
rec to m iá t” a S im pson-fé le  a th erec to m iás  
ka té te rre l. A  hag y o m án y o s p ercu tan  k a té ­
te res an g io p lasz tik a  eredm ényeit ugyan is 
hosszú  táv o n  ro n tja  a  szé tn y o m o tt, de 
b e n tm arad t a th ero m ás  p lak k o k  ta la ján  ú j ­
r a  k ia lak u ló  szűkü le t és e lzá ró d ás. 
A  S im pson-fé le a th erec to m iás  k a té te r  h e n ­
geres végű, kerü le tének  eg y h a rm ad án  a b ­
lak k a l és k ív ü lrő l irán y íth a tó  fo rgó  v á g ó ­
szerkezettel. A k a té te rt rön tg enellenőrzés 
m elle tt úgy helyezik el az érben, hogy  az 
e ltáv o lítan d ó  p lak k  az  ab lak b a  tü rem k ed - 
je n  be. Az ab lak k a l szem ben k isnyom ású  
b a llo n t fú jnak fel, így b iz to sítják  a v á g ó ­
szerkezet in tra lu m in a lis  helyzetét. A n y a ­
g u k b an  szerepel 5 iliaca, 35 fem oralis  su ­
perficialis és 1 p o p litea  szűküle t. Ezek k ö ­
z ö tt 16 szűküle t m eszes vo lt, 4 te ljesen e lzá ­
r ó d o n . A  szűküle t m értékének  á tlag a  k ö ­
zel 83%, a  b eav atk o zás  u tá n i m arad ék  szű ­
kü le t á tlag  21% -os. A  szűküle t k o n ce n tr i ­
kus vagy excen trikus jellege és az esetleges
m eszesedés a  b eav a tk o zás  kivitelé t és ered ­
m ényét nem  befo lyáso lta . A z atherec tom i- 
á t ese ten k én t a  h agyom ányos tág ítással 
egészítették  ki. 7 betegnek  vo lt nyugalm i 
fá jda lm a , ez a  beav a tk o zás  u tá n  m in d ­
egyiknek  m egszűnt. 2 esetben a  fen n á llo tt 
g an g raen a  m eggyógyult. A  já rá s tá v o lság  
m inden  esetben  je len tő sen  m eg n ő tt. A  be ­
av a tk o z ás  u tá n  2— 6 h ó n ap p a l 8 beteg  14 
kezelt szűküle tét ellenőrizték ang iographiá - 
val. Egy restenosist ta lá ltak , e k k o r  a  be ­
av a tk o z ás t m egism éte lték . A  tö b b i esetben 
az eredm ény  v á lto za tla n  m a ra d t. S zám ot ­
tevő szövődm ény  nem  fo rd u lt elő. K ét he ­
lyi d issectió t észleltek je len tő s  k lin ikai k ö ­
vetkezm ény  nélkü l. K é t iliaca-stenosis 
m egold ása nem  sikerü lt, a n ag y o b b  erek ­
ben m ég a  tech n ik a  ja v ítá s ra  szoru l.
Laczay András dr.
S ebészet
Mikroszkopikus szabad bőrtranszplantá- 
tum: 30-szoros expanziót eredményező új 
technika. B lair, S. D . és m tsai (C h arin g  
C ross és W estm in ste r Egyetem , L o n d o n ): 
L ancet, 1987, II, 483.
A sz ab a d o n  á tü lte te tt részvastagságú  
b ő r ex p an zió já t első  ízben 1869-ben ír ta  le 
Rever din. M ó d szeré t, h á trá n y a i m ia tt, m a 
m ár nem  alk a lm azzák . A z 1 m m -nél ki­
sebb á tm érő jű  b ő rd a ra b k á k ró l le írták , 
hogy nem  erednek  meg.
N a p ja in k b a n  a  m esh  g ra ft (a m ag y ar: 
h á ló p lasz tik a , rácsp lasz tika , illetve 
tra n sz p la n tá tu m ) a  v á lasz to tt m ódszer. 
L eg ú jab b an  hám sejtek  tenyésztésének 
m ódszerét d o lg o z ták  ki, ennek  v iszon t 
nem  m e g o ld o tt p ro b lém ája , hogy  a  fibro- 
b lasztok  tú lnövekednek .
A szerzők , á lla tk ísérle tben  (sertésen), a 
k im etszett b ő r  helyén m egjelent sarjszövet- 
re szövettan i készítm ények m etszésére 
szolgáló késsel k iszab o tt, 200 x 200 pm  
nagyságú  b ő rd a ra b k á k a t te ríte ttek . K o n t ­
ro llkén t rác sp lasz tik a  szolgált. A  k im et ­
szés u tá n  e lő á llo tt 60 cm 2 nagyságú  b o rh i ­
ány  1 h é t a la tt 41,5 cm 2-re zsu g o ro d o tt.
A  h á ló p la sz tik á h o z  szükséges a d ó te rü ­
let 14,6, a  m ik ro szk o p ik u s tra n sz p la n tá ­
tum  nyeréséhez szükséges ad ó te rü le t vi­
szon t csak  1,6 cm 2-nek  b izonyult.
A  m ó d szerü k k el kezelt sebek a  rács ­
p lasztikával e lért gyógyulási a rá n y tó l szig ­
n ifik ánsan  nem  k ü lö n b ö ző  m érték b en  gyó ­
gyu ltak . E zek a lap ján  jav aso lják  a  m ó d ­
szer a lk a lm azásá t nagy  k iterjedésű  b o rh iá ­
nyok g yógy ítására .
[R ef.: Egészen apró hámdarabkák (bőr­
darabkák?) borhiányra „szórását" Magyar- 
országon Venezianer alkalmazta, tapaszta­
latairól az Orvosi Hetilapban az 1930-as 
években beszámolt. Az 1960-as években széles 
körben végezték egészen kis (4— 10 mm2) 
területű szabad bőrtranszplantátumok átül­
tetését a súlyos égések gyógyítására. 
A módszer tehát elvében nem új. A háló­
plasztikához képest jelentkező adóterületi 
megtakarítás azonban mindéképpen figye­
lemre méltó.]
Novák János dr.
Visszérműtét helyi érzéstelenítésben kór­
házi felvétel nélkül. Bishop, C ., Ja rre t t ,  P. 
(K in g sto n  H o sp ita l, K in g sto n -u p o n -
T ham es, S urrey , E n g lan d ): Br. J. Surg . 
1986, 73, 821.
A z A n g o l K irály i S ebésztá rsaság  k ó rh á ­
zi ág y ak  jo b b  k ih aszn á lása  és a k ó rh áz i 
kö ltségek  csökken tése érdekében  m ó d szer ­
ta n i levelet b o c sá to tt ki a  varicositas m ű té ­
té inek am b u lán s  elvégzéséhez. F e lh ív ták  a 
figyelm et a  fogam zásgá tló  ta b le ttá t szedő  
n ő k  fo k o z o tt th ro m b o sis  k o ck á za tá ra . 
A  K in g s to n  k ó rh áz  m á r  beszám olt az  egy ­
n ap o s  k ó rh áz i ta rtó zk o d ás  a la tt elvégzett 
ingu ina lis  sé rvm űté tek rő l. S zerin tük  a  se ­
bészeti m ű té te k  közel 30% -át lehet h aso n ló  
felté telek k ö zö tt elvégezni, az o rszágos 
m e g tak a rítá s  évente 50 m illió fon t. K ü lö n  
eg y n ap o s sebészeti részleget á llíto ttak  fel, 
m ely  te ljesen szepará lt a  fő m űté ti b lo k k ­
tól. 1981 ja n u á r  és 1983 decem ber k ö z ö tt 
186 v arico sita s  m ia tti m ű té te t végeztek 163 
betegen (105 nő , 58 férfi), á tlag  é le tk o r 43 
év (18— 76) volt. 14 beteg  65 évesnél ö re ­
gebb  vo lt. A z összes varix  m ű té t 80% -a 
tö r té n t am b u lan te r . A  betegek g o n d o sk o d ­
ta k  a h azaszá llítá su k ró l és az o tth o n i seg ít ­
ségről. A  m űté tek e t helyi illetve a n .fem o- 
rá lis vezetéses érzéstelenítésében  végezték. 
E lőkészítéskén t d iazep am o t k ap tak . M ű ­
té t u tá n  fájda lom csillap ítás, esetleg an ti-  
em eticum  a d á sa  v o lt szükséges. A  betege ­
ket a  k ö rze ti nő v ér ellenőriz te  a m űté ti n ap  
estéjén, m á sn a p  reggel és a  heted ik  n a p o n  
kiszed te a  v a rra to k a t. M ű té ti szövődm é ­
n y ek : 6 esetben  sebfertőzés, 5 esetb en  
th rom boph leb itis , egy esetben  saphena n eu ­
ritis v o lt. 35 betegnél residualis v a rix o k  
m a ra d ta k  és 29 betegnél se lero th erap ia  
tö r té n t em ia tt. A  recidiv varicositas 9 b e ­
tegnél igényelt ú jab b  m ű té te t. A m ű té te t 
jó l  v iselték  a  betegek ,közü lük  23 a  m ásik  
láb án  lévő h aso n ló  e lváltozás m ia tt ism ét 
je len tk ez e tt m ű té tre . A  várakozási idő  á t ­
lag  3,1 h ó n a p  volt. Szerencsés helyzetnek 
ta rt já k , hogy  a K in g sto n  H o sp ita l k ö rn y é ­
ki k ö rze ti nővérek  és o rvosok  m ag asan  
kép zettek , a  betegek szociális helyzete is 
m egfelelő  az  o tth o n i ápo láshoz . E ljá rá su ­
k a t a ján lják  m ásh o l is bevezetésre.
(Ref.: megfontolandó, hogy a mai ma 
gyár egészségügy a fenti gondolatokból mit 
képes hasznosítani a jelenlegi pénzügyi ke ­
retek között.)
Novák László dr.
Prospektiv tanulmány az ultrahangvizs­
gálat szerepéről az appendicitis diagnózisá­
ban. P u y lae rt, J. B. C . M . és m tsai (W es ­
tende H o sp . 2512 VA T he H ag u e N e th e r ­
lan d s): N ew  Engl. J. M ed. 1987, 317, 666.
A z ap p en d ic itis  d iagnózisának  specifici- 
tá sa  m a  is a lacsony : a  ham isan  p o zitív  
esetek a rá n y a  eléri a 20— 25% -ot, u g y an ­
a k k o r  az  esetek  kb. 28% -ában csak  kése ­
delm esen h a tá ro zz ák  el a  m űté te t. 111 egy ­
m ást k ö v e tő  esetben a d iagnózis  m egálla ­
p ítá sá ra  fe lhaszná lták  az  u ltrah an g v izsg á ­
la to t is. 52 b izo n y íto tt append ic itisbő l 39 
esetben az  u ltrah an g v izsg ála t egyérte lm ű ­
en  pozitív  e redm ény t a d o tt  (szen zitiv itás : 
75% ) 31 o ly an  betegen, ah o l a  féregnyúl- 
v án y lo b  k iz á rh a tó  vo lt, nem  volt pozitív  
echo  lelet (specificitás 100%). P erfo rác ió  
esetén a lacso n y ab b  vo lt a  szenzitiv itás: 
28,5% , ez a z o n b an  nem  befo ly áso lta  a d i ­
agnózist, m ert a  klin ikai tü netek  egyérte l­
m űen  m ű té t m elle tt szó ltak . 16 esetb en  az  
u ltrah an g v iz sg á la tta l m ás betegséget tu d ­
ta k  k im u ta tn i. Ú gy vélik, az u ltrah an g v izs ­
g á la t h aszn á lh a tó  segítséget n y ú jt az  a p ­
pend icitis  d iagnózisához.
Nemesánszky László dr.
Prognosztikai faktorok cardia carcino- 
mánál. M iholic , J . és m tsai (II C h ir. U n iv . 
K lin ik , P a th .-a n a t. In stitu t, In s titu t f. m ed . 
S tatistik . U niv . W ien): C hiru rg , 1987, 58, 
656.
A ca rd ia  ca rc in o m a p rognózisa  k ö zis ­
m erten  kedvezőtlen . A  d iagnosztizá lt ese ­
teknek  csupán  a  fele alkalm as k u ra tiv  re- 
sectió ra , és 85% -ban m á r n y iro k cso m ó  á t ­
té tek  is észle lhetők a  m űté t a lk a lm áv a l.
A  szerzők 1970 és 1986 k ö zö tt 166 b e te ­
g e t o p erá ltak  a g astrooesophagealis  á tm e ­
n e t ad en o ca rc in o m ája  m ia tt. 102 ese tb en  
(61 %) végeztek resectió t. A  betegek 21 % -át 
lehete tt a kedvezőbb , T N M  I és II s tá d i ­
u m b a  sorolni. 28 esetb en  még nem  te rjed t 
a  d ag a n a t a n y irokcsom ókra . A  s tá d iu m  
N p-ba so ro ltak  28% -ánál to ta lis g as tre c to -  
m iá t, 30% -ánál p rox im alis  resectió t végez ­
tek . A resectio 15% -ban m ár a m a k ro sz k ó ­
p o s  m egíté léskor inkom ple ttnek  b izo n y u lt. 
A  87 kura tive  resecá lt eset közül, k ik n é l a 
gyors fagyasztásos eljárással végzett szö ­
v e ttan i vizsgálat a lkalm ával d ag a n a tse jte t 
n em  észleltek a  resectiós v o n a lb an , 15-nél 
a  paraffín os m etsze t mégis k im u ta t ta  a 
rákse jteket. A  15-ből 14-nél a  d a g a n a tse j ­
tek  az  oralis  resectiós vonal közelében  m u ­
ta tk o z tak .
37 esetben keletk eztek  szövődm ények . 
19-szer (18,6% ) varrate lég te lenség  lép e tt 
fel. Ezek közü l 13-an sepsisben h a lta k  
m eg. 6 p o sto p e ra tiv  m yocard ium  in fa rc tu -  
sos beteg közü l négyen h a ltak  m eg. 
U gyancsak  4 beteget veszítettek a 6 p u l ­
m ona lis  em b ó liá t szenvedett közü l is.
A  p o sto p e ra tiv  le ta litás 20% volt. P a llia ­
tiv  resectio  u tá n , p a th o ló g iás  E K G  m elle tt 
a  le ta litá s 67% -ot te tt ki. A  25 n o rm á lis  
E K G -jü , n y irokcsom ó á tté tek tő l m en tes , 
k u ra tiv e  o p erá lt k ö zü l egy beteget sem  ve ­
sz íte ttek .
A  79 e lb o csá to tt o p erá lt közü l 78 so rsá t 
tu d tá k  követn i. A  kura tive  o p e rá lta k  k ö ­
zül, h a  daganatse jtm en tesnek  b iz o n y u lt a 
resectiós vonal (R 0), 17 hónap , h a  a  resec ­
tió s vonalban  d ag an atse jtek  m u ta tk o z ta k  
8,8 h ó n ap , pa llia tiv  m ű té t u tá n  4,1 h ó n a p  
vo lt az á tlagos túlélési idő. T o ta lis  g as trec- 
to m ia  u tán  nem  szignifikánsan , de v a la m i ­
vel kedvezőbb  vo lt az  átlagos tú lélési id ő , 
m in t prox im ális ca rd ia  resectiót k ö v e tő en . 
A z ötéves tú lé lésben  azo n b an  (15% ) n em  
m u ta tk o z o tt kü lö nbség .
A  szerzők, m ivel a  to ta lis g as tre c to m ia  
k o ra i s tád iu m b an  kedvezőbb e re d m én y e k ­
kel já r , m in t a  ca rd ia  resectio , r i tk á b b  a 
k o ra i rec idiva, a lacso n y ab b  a  h a lá lo z ás i 
a rán y , ca rd ia  ca rc in o m án ál a to ta lis  gast- 
rec to m iá t részesítik  előnyben.
Viczián Antal dr.
A mesenterialis erek akut elzáródása.
H im e r, A ., H ärin g , R ., H o fm eister, M . 
(A b t. f  A llgem ein-G efáss- und  T h o ra x ch ir. 
d e r  C hir. K linik S teglitz der F re ien  U n iv . 
B erlin ): C h iru rg , 1987, 58, 577.
A  d iagnosztika  és a  te ráp ia  te rén  e lért 
eredm ények ellenére  a m esenteria lis  erek  
a k u t e lzá ró d ásán ak  le ta litása iro d a lm i 
a d a to k  szerin t, az  u tó b b i években  88% -ró l 





len p ro g n ó zis  o k ai közé ta r to z n a k : az eg ­
zak t ko ra i d iagnózis fe lá llításán ak  nehéz ­
ségei, a  m esen teria lis  in fa rc tu st ig azo ló  p a ­
ram éterek  h ián y a , a  betegek m ag as k o ra , 
a  p raeo p era tív  riz ik ó fak to ro k  n ag y  szám a, 
a  nem  occlusiv  m esen teria lis  in farc tu so k  
szám ának  növekedése, a  m ag as m ű té tte ch ­
n ika i követelm ény , a  g an g ra en a  progresz- 
sziv itásra v a ló  hajlam a.
A  m esenterialis infarctus p rophylax isát cé­
lozza abszolú t a rrhy th m ia  esetében a huza ­
m osabb anticoagulans kezelés, ang ina abdo- 
m inalisnál elektív rekonstrukciós m űté t, rhe- 
ológiai-haem atológiai állandó theráp ia , hy- 
potensiv-hypodynam iás keringési állapotok 
megelőzése. A mesenterialis erek elzáródása 
következtében fellépő kórképet Ottinger sze­
rin t „aku t m esenterialis vascularis insuffici- 
en tiá”-nak  lehetne nevezni. A  kórképnek 
négyféle pathom echanizm usa kü lö nbözte t­
he tő  m eg: az  arté riás em bólia, am i 40%-kal 
a  leggyakoribb és egészséges érben  jö n  létre. 
—  Az arté riás au toch ton  th rom bosis t rend ­
szerint érfalkárosodás, főleg arteriosclerosis 
előzi meg. Lassan  alakul ki, —  a vénás 
throm bosis 14% -ban a  m esenterialis infarc ­
tu s okozója. P rim er th rom bosisnak  nevezik, 
ú jabb  ism eretek szerint azonban  AT— III hi­
ány  okozza. —  A  non-occlusiv m esenterialis 
infarctus. K iv áltó  pathophysiológ iai m echa ­
nizm usa megfelel a  „low-flow -state” -nek. 
A  capillaris stasis D IC -hez vezet, de a  na ­
gyobb erek átjá rh a tó k  m arad n ak . Innen 
szárm azik a  „n o n  occlusiv” elnevezés.
Az arté riás em bólia letalitása 71 %, az arté ­
riás th rom bosisé 89%. A  vénás throm bosis 
halálozási a rán y a  67%-kal a  legkedvezőbb. 
A non occlusiv m esenterio-vascularis ischae- 
m iánál a  veszteség 80%. P rognosz tikai szem ­
pontból lényeges az első tünetek  és a műtéti 
beavatkozás közö tt eltelt idő. A  szerzők saját 
beteganyagukban azt tapasz ta lták , hogy  24 
órán  belül a letalitás 69%, azon  tú l 90% volt.
A d iagnózis fe lá llításában  fo n to s  szere ­
p e t já tsz ik  az  anam nézis . E m b ó liá ra  je l ­
lem ző a co licaszerü  fá jda lom  és a  hányás, 
am it szabad  in te rva llum  követ. A z a rté riás 
au to ch to n  th ro m b o sis  esetében  an g in a  a b ­
dom in alis előzi m eg a sú ly o sab b  tü ne teke t, 
m elyek la ssan  a lak u ln ak  ki. M ég  hosszabb  
a  vénás in fa rc tu s  anam nézise . A  n o n  occlu ­
siv m esen teria lis  in farctus a  k o ra i p o s to p e ­
ra tiv  id ő szak b an  je len tkezik . A z üres has 
rtg -v izsgála t nem  ad  je llem ző k ép e t, a  peri­
ton itis , a p a ra ly tik u s  ileus tü n e te i m u ta t ­
koznak . A so n o g rap h ia  és a  c o m p u te r  to- 
m o g rap h ia  in k á b b  egyéb betegségek  kizá ­
rá sá ra  h aszn á lh a tó . S c in tig rap h ia  segítsé ­
gével, je lze tt p y ro p h o sp h a to k k a l necrosis 
m u ta th a tó  ki. H asz n á lh a tó  d iagnosztika i 
m ódszer a  selectiv  an g io g rap h ia , főleg em ­
bó liánál, kevésbé vénás th ro m b o sisn ál. 
Végső d iag n o sz tik u m  a  „second  lo o k ” .
T h eráp iás  célból a lk a lm az o tt u rok inase , 
ill. s trep to k in ase  nem  jö n  szám ításb a  a 
m ű té t ru tin sz e rű  a lte rn a tív á jak én t. A se­
bészi te rá p ia  az á lta lán o s és érsebészeti 
m ű té t kom b in áció ja . A  cél e lső so rb an  az 
em bolec tom ia. N ehezebb a  helyzet th ro m ­
bosis esetében. A z egész b é ltrak tu s  resectió- 
ja  nem  egyeztethe tő  össze az  é le tte l. A vé­
konybél tran szp lan tác ió  im m unoló g ia i 
problém ái m ég m egoldatlanok. Bél resectió- 
nál b izonyos irányelvek b e ta r tá s a  javaso lt, 
így , a te rm in o -term in a lis  an asto m o sis, 
am ely bélfogó  nélkül „ s za b ad o n ” készíten ­
dő , vékony, reso rb eá ló d ó  v arró an y ag g al.
Viczián Antal dr.
Elektív műtéten átesett 1036 beteg antibio­
tikum profilaxisa. Prospektiv, randomizált 
tanulmány a cefazolin, a cefoxitin és a cefo- 
taxim összehasonlítására. Jones, R . N . és 
m tsa i (C lin . M icrobiol. In st. O regon , PO  
Box 947, 97062): A m er. J . Surg ., 1987, 
153, 341.
A  m ű té ti szövődm ények m egelőzése cél­
já b ó l a d o t t  a n tib io tik u m o k n ak  v an n ak  h í­
vei és v a n n a k  ellenzői. A  hívei az t tap asz ­
ta ltá k , h o g y  a  szövődm ények kü lönösen  a 
sebgennyedések  arán y a  csö k k en th e tő . Az 
ellenzői av v a l érvelnek, m iszerin t az a n tib i ­
o t ik u m k ú ra  fokozza a kö ltségeket és re ­
z isztenciához vezet. A bban  m indenki egyet­
é rt, h o g y  csak  széles sp e k tru m ú  an tib io ti ­
k u m o t érd em es adni, am ely  a sebgennye- 
dést o k o z ó  csirok  széles sp e k tru m át g á to l ­
ja . N a g y  an y ag o n  tö r té n t v iz sgálato k  k i ­
m u ta t tá k , hogy  a m űté ti sebgennyedéseket 
11% -ban E scherichia  coli, 12% -ban en te ­
ro co ccu s, 8% -ban  coagulase negatív  s ta ­
p h y lo co ccu s, 8%-ban  p seu d o m o n as ae ru ­
g in o sa , 7% -b an  en terobac ter. 7% -ban  bac ­
te ro id es  és m ás aerobok , 5% -ban p ro teus, 
5%-b a n  K lebsie lla , 2%-ban  S erra tia  o k o z ­
za. Ú g y  tű n ik , hogy a m áso d ik  generációs 
c e p h a lo sp o rin o k  m egfelelően széles spekt- 
ru m ú a k . A  szerzők a cep h a lo sp o rin o k k a l 
végeztek  p rospek tiv , ran d o m izá lt ta n u l ­
m á n y t. C sa k  o lyan eseteket so ro ltak  be, 
ah o l az  an tib io tikum -védelem  indoko lt 
vo lt.
3 rez sim e t á llíto ttak  fel a cephalosporin  
h á ro m  g en erác ió ján ak  m egfelelően . A  ta ­
n u lm á n y b a  1036 18 éven felüli férfit és n ő t 
v o n ta k  be azo k  közül, ak ik  1984 ja n u á r tó l 
n o v em b erig  estek á t m ű té ten . A z egyik 
c s o p o rt 1 g  cefazolin t k a p o tt  a  m űté t kez ­
d e tén  iv ., és az  első 24 ó rá b a n  8 ó rán k én t
1 g -o t. A  cefox itin  c so p o rt kezdeti ad ag ja
2 g v o lt, és az  első 24 ó rá b a n  6 ó rán k én t 
2 g. A  cefo tax im  c so p o rtb a n  a  betegek 
k ezdő  a d a g ja  1 g volt iv., és h a  a  b eav atk o ­
zás 2 ó rá n á l to v áb b  ta r to tt ,  ú jab b  1 g-ot 
k a p ta k . E zen  kívül csak co lo recta lis  m ű té ­
ten  á te se tte k  k ap tak  en terá lisan  neom ycint 
vagy ery th ro m y c in t, m in t s ta n d a rd  bélelő ­
készítést.
A  b eteg ek e t 30 n ap o n  á t  figyelték és 
reg isz trá lták , nem csak a  sebgennyedést 
(b ak te ro ló g ia i ellenőrzéssel), hanem  az 
u ro ló g ia i és a  tüdőfertőzéseket is. M ind  a 
h á ro m  rezsim et tekintve a  sebgennyedések 
a rá n y a  3 ,9% -o t te tt ki. A  legalacsonyabb  
3,6% v o lt  a  cefotaxim  cso p o rtb a n , és ha a 
co lo rec ta lis  m űté teket nem  vették  figye­
lem be, csak  3,0%-os. M a g asa b b n ak  ta lá l ­
tá k  a  sebgennyedések a rá n y á t histerecto - 
m iák  u tá n  a  cefoxitin  c so p o rtb a n  (8,9% ) és 
az  o r th o p a e d  m űté tek  u tá n  a  cefoxitin  cso ­
p o r tb a n  (17,6% ) és a cefo tax im  cso p o rtb an  
(8 ,7% ). A z uro ló g ia i és a  tü d ő  infekciók 
a rá n y a  n ag y jáb ó l m egegyezett a sebgeny- 
nyedések  arányával. M ellék h atáso k  ritkán  
je len tk e z te k : hányás 15, allerg iás bőrvisz ­
k etés 13, u r tic a ria  2 esetb en , ph leb itis  7- 
szer fo rd u lt  elő.
A  ta n u lm á n y  m egerősíte tte  az t, hogy az 
egyszeri 1 g-os cefotaxim  a  leghatásosabb  
a  m ű té ti sebfertőzések m egelőzésében. 
K ö ltség e  alacsonyabb , m in t a  cefazolin 
vagy  a  ce fox itin  kúráé.
Páka László dr.
A vékonybél nem traumás perforatiója.
C h a lk o f, E. L. (Gén. Surg. Sérv. M assa ­
ch u se tts  G en . H osp . D ep t. Surg. H arv ard
M ed . S chool B osto n , M assach u setts): 
A m er. J. Surg ., 1987, 153, 355.
A z Egyesült Á llam okban  a nem  trau m ás 
b é l-perfo ratiók  halálozási a rán y a  20% és 
30% k ö zö tt ingadozik. E nnek  a  m agas h a lá ­
lozási a rán y n ak  oka a késői felism erésben 
keresendő . A  szerzők célja, hogy ta n u l ­
m á n y b an  foglalják össze a  kérdés d iagnosz ­
tika i, kezelési és prognosztikai p rob lém áit.
In tézetükben 1962 és 1983 közö tt 76 vé­
konybél perfora tió t kezeltek. A betegséget 
m űté tte l vagy boncolással igazolták. A  pep- 
tikus fekély okozta és a gyerm ekkori eseteket 
nem  vették  be a tanulm ányba. Az eredm é­
nyeket statisztikai szám ításokkal elemezték.
A  76 beteg  közü l 31 (40%) v o lt férfi és 
45 (60% ) nő , é le tko ruk  15— 87 évesig  te r ­
je d t (á tlag o san  51,8 ± 2 1 ) . A z esetek  72%- 
á b a n  az ok  m echan ikai (adhaesio , sérv , a 
co lo n  elzáró  rák ja ), m alignom a és C ro h n - 
betegség  volt, á tlag o s é le tk o ru k  54,6 év. 
A  m a lig n o m ák  o k o z ta  á tfú ró d ás  id ő s k o r ­
b a n  fo rd u lt elő , az  á tlagos é le tk o r 65,7 év 
(3 ly m p h o m a, 1 ca rc ino id  és 1 ad en o cc .); 
2 betegnél tü d ő  illetőleg co lon  rá k  á tté t 
id ézte  elő , 1-1 esetben em lő, vese, p ro s ta ta , 
g y o m o r, m ellékvese illetve b ő r  (m elan o m a 
m al.)  d ag a n a t, 1-1 esetben H odgk in -beteg - 
ség, re tro p erito n ea lis  sa rcom a. 2 beteg  ré ­
szesü lt k em o teráp iáb an , 1 ste ro id  és 1 su ­
g á r  kezelésben. A  C rohn-betegségben  
szenvedők  éle tko ra  á tlag  24 év vo lt, 16 
beteg  k ö zü l 4-nek  ez volt a  kezdeti tü n e te , 
a  tö b b i 12-ből 9 ste ro id  kezelést k a p o tt.
A  k lin ika i és lab o ra tó riu m i m an ifesz tá - 
ció  n em  b izonyu lt specifikusnak és k ö v e t ­
kezetesnek . C rohn-betegségben  hasi d a g a ­
n a t ta l  és lázzal je len tkezett, m alig n o m ák - 
b a n  vérzéssel.
A  65 (86%) m egoperá lt beteg  m ű té t e lő t ­
ti kórism éje  17 esetben vékonybél p e r fo ra ­
tio , 4 -b en  nyom bélfekély  á tfú ró d ás , 3-ban  
sigm a diverticulitis és 1-ben végbél pefo ra- 
tio  vo lt. Egyéb felté telezések: vékonybél 
e lzá ró d á s  (16), append ic itis  (4), p e rito n itis  
v agy  k iz á rt sérv (3), hasfa li h ae m a to m a , 
tu b o o v aria lis  tályog, co lon rák , m esen teria ­
lis  in fa rk tu s  vo ltak .
A  betegek  79% -ában  a  p erfo rá lt bélsza ­
k asz  resectió já t végezték  el, 48 % -áb an  lo ­
k a lizá lt tá ly o g o t ta lá ltak . A bélresectio  
u tá n  51 beteg  közü l 8 (16%) h a lt m eg, 3 
á tté tek b e n . A  tö b b iek  23% -ában fo rd u lt 
elő  bélsipoly  vagy sebgennyedés (43-ból 10 
esetben). A  16 C rohn-betegbő l 15-ben h a j ­
to t ta k  végre resectió t haláleset nélkü l, si­
p o ly  1 betegben  fe jlő d ö tt ki.
Á z összhalá lo zás 29% -os vo lt. 3 tü d ő - 
g y u llad ásb an , 3 á lta lán o s h ash árty ag y u lla- 
d á sb a n , 1-1 c lostrid ium  sep ticaem iában  il ­
le tve m ásod lagos szepszisben h a lt m eg. 1 
szív m egállást k a p o tt p ro fu z  vérzés k ö v e t ­
k ez tében . 13 m alignom ás h a lt m eg, ezek 
k ö zü l 9 esetben a  d iagnózis t a b o n co lás  
á l la p íto tta  meg, ebben  a  c so p o rtb a n  fo r ­
d u lt elő  a  legm agasabb  halálo zási a rán y . 
A z e lkése tt felism erés k ih a tása  a  tú lé lésre 
s ta tisz tik a ilag  nem  b izonyult sz ig n ifik áns ­
n ak . V a ló jáb an  m inden  h arm ad ik  esetb en  
a  k ó rism ét 48 ó ráv a l a  hosp ita lizác ió  u tá n  
á l lí to t tá k  fel, ezeknek a betegeknek  63% -a 
é le tb en  m arad t.
Á lta láb a n  m eg állap íth a tó , hogy a  késői 
felism erés különféle o k ai ellenére a  bélre ­
sectio  és az elsődleges an asto m o sis  b izo ­
n y u lt a  v ék onybé l-perfo ratio  le g h a tá so ­
s a b b  m ego ldásának .
Páka László dr.
A vékonybél primer rosszindulatú daga­
natai. (A  H artfo rd  H o sp ita l 1969— 1983-ig 
szerzett tap asz ta la ta i.)  C iccarelli, O . és 
m tsai (D ept. Surg., H a r tfo rd  H osp ., H a rt ­
fo rd , C onnecticu t 06106): A m er. J. Surg., 
1987, 153, 350.
A  vékonybél e lsőd leges m alignus d ag a ­
n a ta  nem  gyakori és ta lá n  ezért is, későn 
fedezik fel, am ik o r a  k u ra tiv  m egoldás le ­
hetősége m á r kétséges. A  szerzők ezért fel 
k íván ják  hívni a figyelm et a  ko ra i felism e­
résre, rem élve, hogy  ez ja v ít  a  túlélés a rá ­
nyán .
A tanulm ányból k izárták  a periampullaris, 
az ileocoecalis billentyű és a  mesenterialis daga ­
natokat. Ezek mellőzésével 1969— 1983-ig 51 
esetet so ro ltak  be, 26  férfit és 25 nő t, élet­
k o ru k  24— 89 évesig te rjed t (86% -uk 51 
éven felüli). A denocc .-t ta lá lta k  11 férfiben 
és 2 nőben . C a rc in o id o t 12 nőben és 8 
férfiben, le io m y o sarco m át 6 férfiben és 2 
nőb en  és ly m p h o m át 5 n ő b en  és 1 férfiben. 
A vékonybé lrákok  tö b b ség e  és az  összes 
ca rc ino id  az ileum ban  fo rd u lt elő.
A leggyakorib b  p a n a sz  a  fájd alo m  volt, 
m íg a fizikális le letek k ö zü l a  puffadás és 
a  ta p in th a tó  d a g a n a t. 7 b e teg  je len tkezett 
vérzéssel. A la b o ra tó riu m i leletek nem se­
g íte ttek  a kó rism e fe lá llításáb an . 3 beteg ­
nél ta lá ltak  em elkedett C E A  sz intet, 5 
lym phom ásná l m a g a sa b b  vo lt a szérum  
összfehérje . H elyes k ó rism é t a  m űté t e lő tt 
a betegek '/з-áb an  le h e te tt m e g á llap ítan i: a 
d u o d en u m  cc.-t 6-bó l 5 esetb en  ism erték 
fel. A felső g as tro in tes tin a lis  szakasz d ag a ­
n a ta it ke ttő s k o n tra sz to s  vékonybél vizs ­
g á la tta l leplezték le. A  téves d iagnózisok 
közü l a  cholecystitis v o lt a  leggyakoribb . 
49 k lin ikailag  felism ert ese tb ő l 47-szer vé­
geztek la p aro to m iá t. K u ra tiv  resectió t h a j ­
to tta k  végre 27 be teg b en , pallia tiv  m ű té te t 
17-ben, 5-nél csak  b io p s ia  tö rtén t. N y iro k ­
csom ó á tté te t ta lá l ta k  17 betegben, m á já t ­
té te t 8 -ban , m ás loka lizác ió jú t 15-ben.
A  túlélés n ag y o n  szegényesnek b izo ­
nyult. A  legu to lsó  fe lü lv izsgála tk or 41 %- 
uk  volt életben (14% d ag a n a t kiú ju lással, 
27% -uk tu m o rm en tesen ). A szerény ered ­
m ények o k á t a szerzők  a  késői felism erés ­
ben  je lö lik  m eg, ezért csak  27% -ban ta lá l ­
ta k  lo kalizált be tegséget és csak 55% -ban 
kíséreltek m eg k u ra tiv  m űté te t.
Páka László dr.
Jobb-e a májhilusban elhelyezkedő ma­
lignus elzáródásos icterusnak intrahepati- 
kus cholangio-jejunostomia útján történő 
megoldása, mint az endoscopos transhepati- 
kus drenázs? P a q u e t, K . J ., K oussouris , P. 
(D ep artm en t fü r  C h ir. K ran k en h au s, Bad 
K issingen): C h iru rg , 1987, 58, 663.
A z e x tra h ep a tik u s  ep eu tak  carcinom á- 
já n a k  a lap v e tő  g y ó g y m ó d ja  a  k u ra tiv  re ­
sectio . Ez a z o n b a n  csak  ritk án  végezhető  
el. M a ra d  a  k érdés, hogy  a  pallia tiv  m ű té t ­
tő l, vagy a  tra n sh e p a tik u s  d renázstó l v á r ­
h a tó  jo b b  eredm ény .
A z en d o sco p o s p ap illo to m ia  bevezetése 
és a p ercu tan  tran sh e p a tik u s  cho lang io - 
g rap h ia  ren eszán sza  u tá n  elő térbe kerü lt a 
biliaris  szűkü le tek  nem  sebészi kezelése. 
E nnek  elve, in tra -  vagy tran sh ep a tik u san , 
a  k itá g íto tt tu m o ro s  stenosison  keresztü l 
endoscop  segítségével összeköttetés lé tesí­
tése az ep e u ta k  és a  d u ctu s  cho ledochus 
k ö zö tt. U g y a n a k k o r  a pallia tiv  ch o lan - 
g io -en te ro s to m ia  h ag y o m án y o san  bev á lt
m ű té ti m ego ldás . A szerzők  sa já t észle ­
léseik  a la p já n  p ró b á ln a k  v á lasz t ad n i a  
k érd ésre .
1979 és 1986 k ö zö tt 14 beteget o p e rá ltak  
m ag asa n  elhelyezkedő epeú t, illetve ep e h ó ­
lyag  ca rc in o m a m ia tt. E gyetlen  esetükben  
n y ílt lehetőség  k u ra tiv  resectió ra . A  tö b b i 
13 betegen  in tra h ep a tik u s  cho lang io -en te- 
ro s to m iá t végeztek. 11-szer a ba lo lda li, 
kétszer a  jo b b o ld a li epeú t rendszerre l k é ­
szü lt az  anastom osis. Egy betegük h a lt 
m eg p n eu m o n ia  következtében  a  m ű té t 
u tá n , am i 7% -os le ta litá st je len t. 54% -ban 
fo rd u lta k  elő  p o s to p e ra tiv  szövődm ények . 
A k u ra tiv e  o p erá lt beteg  6 évvel a m ű té t 
u tá n  m ég é letb en  vo lt, ané lkü l hogy rec id i ­
va g y an ú ja  m erü lt vo lna fel. A  pallia tiv  
m ű té te n  á tese ttek  á tlag o s túlélési ideje 12,3 
h ó n a p  volt.
A z ep e u ta k  end o sco p o s d ren ázsa  85% - 
b an  eredm ényes. K ü lö n ö sen  nehéz az in tu - 
bá lás, h a  a tu m o r m in d k é t d u ctu s  h e p a ti ­
cus ág ra  k iterjed . A m ennyiben  az e p e ú t 
p ro th esis  behelyezése nem  já r  sik errel, 
p e rc u tan  tran sh e p a tik u s  d renázs jö h e t szá ­
m ításb a , am i az o n b an  szám os szö v ő d ­
m énnyel já rh a t.  A p ro thesis  beszű k ü lh e t, 
e lz á ró d h a t, 1-2 h ó n ap  u tá n  kicserélése 
szükséges. A szerzők ö t esetében ez a m e tó ­
d u s  e redm ény te lennek  b izonyult. V élem é­
n y ü k  szerin t a ch o lan g io -en te ro sto m ia  
p o s to p e ra tiv  szövődm ényei elég g y ak o ri ­
ak , de  alig  kü lö n b ö zn ek  az en d o sco p o s 
d ren ázs  k o m p lik ác ió in ak  szám átó l. A p a l ­
lia tiv  m ű té t előnye az  endoscopos d ren ázs- 
zsal szem ben a beteg postopera tiv  életvitelé­
nek javu lásában , az icterus m egszűntében és 
a  hosszabb túlélésben nyilvánul meg.
Viczián Antal dr.
Ы 9  KEDVES DOKTOR ÚR / DOKTORNŐ
A ZALASOFT GT ÜDVÖZLI ÖNT!
T á rsa sá g u n k  szoftverk ínála tábó l 
fig y e lm éb e  aján ljuk  az  alábbi 
p ro g ram o k a t:
1) A betegfelvéte l é s  irány ítás  re n d sz e re .
2) V izsgála tok  e lő jeg y zési, ü te m e zé s i 
re n d sz e re .
3) G yógyszer- é s  gyógyászati 
e szk ö zn y ilv án tartás i ren d sze r.
4) E gészségügy i s ta tisz tikák  k é sz íté se .
5) Az e g ész sé g ü g y i in tézm ények  
m u n k aerő n y ilv án tartás i, b é re lsz á m o lá s i 
re n d sz e re .
Ml ABBAN SEGÍTÜNK, HOGY ÖN 
KÖNNYEBBEN VALÓSÍTSA MEG 


























A ZALASOFT GT p ro g ram ja in ak ) 
fe lh a sz n á lá sá v a l
a) n ö v e lh e t i
—  a  gyógyító —  m eg elő ző  m unka 
h a ték o n y ság á t
—  az  e g é sz sé g ü g y i e llá tá s  szo lg á lta tá s i 
színvonalá t,
b) g a z d a s á g o s a b b á  te h e ti
—  az e g é sz sé g ü g y i in tézm énye  
m űködésé t
c ) g y o rs a b b á  te h e ti
—  a  b e teg e llá tá s t,
d) to v á b b  fe j le s z th e t i
—  s a já t  szak m ai te v ék en y ség é t.
KERESSE a ZALASOFT GT-T!
C ím ünk: Z a laso ft GT.
Z a la e g e rsz e g ,
V izslapark i ü z le tso r 
8900
Tel.: (92)-12-915 
T elex : 033458
888888888888888888888888888888888888
2661
H a tó an y ag : 20 mg nitrendipinum tablettánként.
H atás : A nitrendipin vérnyomáscsökkentő gyógyszer. 
Gátolja a lassan aktiválódó kálcium csatornákat, az 
intracelluláris kalcium-felszabadulást, csökkenti a 
CAMP-foszfodieszteráz működését, aktiválja a kal- 
cium-ATP-ázt. A kalmodulinnal történő interakció kö­
vetkeztében vazodilatációt és ezáltal vérnyomás­
csökkenést eredményez.
Vérnyomáscsökkentő hatása általában 24 órán át 
észlelhető, ezért a legtöbb esetben a napi egyszeri 
adása elegendő. Enyhe Na ürítő diuretikus hatása 
(főleg a kezelés kezdetén) elősegíti a vérnyomás- 
csökkentő hatását. A kalcium antagonisták kardio- 
protektív tulajdonságával is rendelkezik.
A szívre gyakorolt hatása komplex: csökkenti a szív 
elő- és utóterhelését, a szívizom kontraktilitását, kis­
mértékben emelheti a szívfrekvenciát, de nem befo­
lyásolja a szív ingervezető rendszerének működését. 
Növeli az agy, s z ív  és a vesék vérellátását. A kezelés 
alatt toleranciával, rebound-jelenséggel és ortosztá- 
zissal nem kell számolni.
Jav a lla to k : Különböző etiológiájú és súlyossági fokú 
hipertónia. A hipertónia enyhe és középsúlyos ese­
teiben önmagában monoterápiaként alkalmazható, sú­
lyosabb esetekben diuretikummal, esetleg bétarecep- 
tor-blokkolóval és egyéb antihipertenzívummal kom­
binálható.
Mint más vazoaktív anyagoknál rendkívül ritkán, kb. 
15-30 perccel a bevétel után a mellkasi területen 
fájdalomérzés, bizonyos körülmények között angina 
pectoris-szerü fájdalmak léphetnek fel. Ilyen esetben 
a Baypress szedését meg kell szüntetni amennyiben 
oki összefüggés gyanítható. Alkalikus foszfatáz 
emelkedése a szérumban előfordulhat.
G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá so k : Bétareceptor-blokkoló- 
val, egyéb vérnyomáscsökkentő készítménnyel, Eb- 
receptor blokkolóval és digoxinnal való együttadása 
körültekintést igényel.
-  Bétareceptor-blokkoló együttadása emelheti a nit­
rendipin plazmakoncentrációját, jelentősen poten­
ciálhatja a vérnyomáscsökkentő hatását, mérsékel­
heti a nitrendipin által kiváltott tachikardiát.
-  Egyéb antihipertenzivumok és Нг-receptor blokko­
lók fokozhatják a nitrendipin vérnyomáscsökkentő 
hatását.
-  Digoxinnal együttadva a Digoxin plazmaszintje emel­
kedhet, Digoxin túladagolási tünetek jelentkezhet­
nek, ezért a Digoxin adagját nitrendipin kezelés 
alatt gyakran csökkenteni kell.
F ig y e lm e z te té s : A nitrendipin kezelés első szaka­
szában -  egyénenként meghatározó ideig -  járművet 
vezetni vagy baleseti veszéllyel járó munkát végezni 
tilos. A továbbiakban egyénileg határozandó meg a 
tilalom mértéke
E llen javalla t: Terhesség, szoptatás.
A d ag o lás : Individuális. Átlagos napi adagja 20 mg 
( =  1 tbl.), a reggeli étkezés után. Terápiás dózis­
tartománya 5 -40 mg/die. Tartós kezelés során gyak­
ran lehetségessé válik a nitrendipin adagjának csök­
kenése. Krónikus májbetegség és krónikus veseelég­
telenség esetén a kezdő adag negyed- vagy fél tab­
letta (5 vagy 10 mg).
M ellékhatások : Főleg a kezelés kezdetén fejfájás, 
az arc kipirulása, melegségérzés előfordulhat. A keze­
lés folytatása során ezek a mellékhatások általában 
elmúlnak. Fáradékonyság, szédülés, tachikardia is elő­
fordulhat. A vizelet mennyisége a kezelés alatt foko­
zódhat. Ritkán átmeneti bokaödéma jelentkezhet, 
ennek oka az alsó végtag ereinek kitágulása, amely 
spontán vagy diuretikum adására kiürül.
T ú lad ag o lá s: Akut túladagolásnál flush, fejfájás, vér­
nyomáscsökkenés, szivfrekvencia-növekedés erőseb­
ben léphetnek fel. Korai felismerésnél gyomormosás 
szénnel, extrém vérnyomáscsökkenés esetén Nora- 
drenalint kell a szokásos koncentrációba infundálni, 
szívelégtelenség esetén Strophantin i.v.
Nincs specifikus antidotuma, az előtérben álló szimp- 
tómákra kell a terápiának irányulnia. I.v. kalcium adása 
ajánlható.
C so m a g o lá s : 20 db tabletta. T érítési díj: 30,- Ft.
&
F o rg a lo m b a  h o z z a :
ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
T isz a v a sv á r i BAYER A. G. lic en c ia  a la p já n
H Í R E K
Meghívó a Korányi Sándor Társaság az 
MTA Orvosi Tudományok Osztálya és a 
Egészségügyi és Szociális Minisztérium
rendezésében 1988. decem ber 9-én az  
M T A  vári kongresszusi te rm ében  so rra  k e ­
rü lő  Naggyülésre
T ém ája : A hazai kutatások gyakorlati 
eredményei a rosszindulatú daganatos be­
tegségek kezelésében
1988. decem ber 9. (pén tek) 9.30 ó ra
Elnök: H olló  Istv án
1. Megnyitó előadás: C sehák Ju d it  
egészségügyi és szociális m iniszter
2. Szabó György (Szájsebészeti és F o g á ­
szati K lin ika , B udapest): F u n k c ió m eg ta r ­
tá s  a fej- n y ak d ag an a to k  kezelésében. In ­
te rd iszc ip lináris  fe lad ato k . (K o rán y i S á n ­
d o r  E m lékelő adás)
3. Répássy Gábor, Ribári Ottó (F ü l-O rr-  
gégek lin ika, B udapest): A  han g sza lag rák  
in tra lary n g ea lis  te rjedésének fény és elek t- 
ro m ik ro szk ó p o s v izsgálata  és je len tősége a 
sebészi te ráp iáb an .
4. Afra Dénes (Országos Idegsebészeti T u ­
dom ányos Intézet, Budapest): A supraten- 
to rális  m alignus gliom ák kom plex terápiája.
5. Csanda Endre (N euro lóg iai K lin ik a , 
B u d ap est): A  közp o n ti idegrendszer carci- 
n o m a-m etastas isa in ak  keletkezési m ech a ­
n izm u sá ró l a n eu ro p a th o lo g ia  tük rében .
6. Takács István (Szem észeti K ilin ika, 
P écs): A z uvea m elanom ája , th e rap iá ja  és 
a  tú lé lé s kérdése.
D iscussio
S zünet
Elnök: S zabó G yörgy  dr.
7. Kulka Frigyes (O rv o sto v áb b k ép ző  
E gyetem  M ellkassebészeti T anszék, B u d a ­
p es t): A z ad juvans te ráp ia  szerepe a  tü d ő ­
rá k  sebészetében.
8. Karácsonyi Sándor, Horváth Örs Pé­
ter, Oláh Tibor (Sebészeti K lin ik a , Sze ­
ged) : A  rad ik a litá s  kérdése a o eso p h ag ea ­
lis tu m o ro k  sebészetében.
9. Magasi Péter (O rv o sto v áb b k ép ző  
E gyetem , U ro lóg ia i K lin ika , B udapest): 
A  ro ssz in d u la tú  h ó ly ag d ag an a to k  lézerse ­
bészete.
10. Tulassy Zsolt, Fehér Tibor, Sándor 
Zsuzsa, Bodrogi Lajos, Papp János, Holló 
István (I. sz. Belklin ika, B udapest): E n ­
d o k rin  m ark e rek  és p an k re as  ca rc in o m a 
felism erésében.
11. Nagy Ferenc, Varró Vince (I. sz. 
B elk lin ik a, S zeged): C o lo n  aden o m a- 
ca rc in o m a seguentia.
D iscussio
S zünet
Elnök: N agy  Z so lt
12. Besznyák István (O rszágos O n k o ló ­
giai Intézet, B udapest): A  n em  rad iká lis  
em lő d ag an a tm ű té t sebész ta p asz ta la ta i.
13. Gyenes György (O rszágos O n k o ló ­
giai In tézet): A  nem  rad ik á lis  em lő d ag a ­
n a tm ű té t u tá n i sugárkezelés.
14. Eckhardt Sándor (O rszágos O n k o ló ­
giai Intézet, B u d ap est): A z e m lő rák  h o r ­
m on- és k em o teráp iá ján ak  je len leg i hely ­
zete.
15. Bősze Péter (O rszágos O nko lóg ia i 
In tézet, B u d ap est): A  m éh tes trák  kezelésé ­
nek  jelenlegi lehetőségei.
D iscussio
Szünet
Elnök: K arácso n y i S án d o r
16. Nagy Zsolt (Szociális és E gészségü ­
gyi M inisztérium , B udapest): A  d a g a n a t ­
k u ta tá s  helyzete a  tá rc a  szem szögéből.
17. Hollán Zsuzsa, Mód Anna, Poros 
Anna (O rszágos H aem ato lo g ia i és V ért- 
ranszfuziós In tézet, B u d a p e s t) : Ú jab b  
eredm ények a  leu k aem iák  g y ógy ításában .
18. Kiss Attila, Telek Béla, Rák Kálmán 
(II. sz. B elgyógyászati K lin ik a , D ebrecen): 
A  M ito x an tro n  (N o v a n tro n )  —  kezeléssel 
szerzett ta p asz ta la to k  fe ln ő ttek  heveny 
leukaem iá jában .
19. Schuler Dezső, Kardos Gabriella, Ba­
kos Márta, Koós Rozália, Révész Tamás 
(II. sz. G yerm ekk lin ika , B udapest): K ésői 
m ellékhatá sok  m alignus betegség m ia tt ke ­
zelt gyerm ekeknél.
D iscussio
A z e lőadások  id ő ta r ta m a  15 perc
Részvételi d í j : 200,—  F t
30 éven a lu liak n ak  a  részvétel d íjta la n
A szünetekben hideg büfé áll rendelkezésre
A Fővárosi István Kórház tudományos 
ülése.
Hely: F ővárosi Is tv án  K ó rh á z  K u ltú r ­
te rm e, Budapest, IX ., N ag y v á ra d  té r  1.
Dátum: 1988. december 14. szerda.
Időpont .13 ó ra  30 perc
Program: Ják ics L ászló  d r . : A n tib io ti ­
k u m  politika.
Meghívó a Magyar Pszichiátriai Társa­
ság Gerontopszichiátriai Szekciója az  1988. 
évi továbbképző tanfolyam („T eráp iás irán y ­
elvek és m etod ikák  a  g ero n to p sz ich iá triá - 
b a n ” ) so ros decem ber hav i (zá ró ) tudomá­
nyos ülésére.
A z ülés helye az O rszágos Ideg- és Elm e- 
gyógyászati Intézet (Bp. II., V ö rö sh ad se ­
reg  ú tja  116.) ku ltú rte rm e.
Ideje : 1988. december 15. (c sü tö rtö k ), 
9— 13 óra.
A z ülés kerekasz ta l k o nferenc ia  fo rm á ­
já b a n  kerü l m egrendezésre, té m á ja :
„A z időskori p sz ich o tro p  te rá p iá k  á lta ­
lá n o s  elvei.”
Résztvevők: Gachályi Béla dr.
Kuncz Elemér dr. 
Rihmer Zoltán dr. 
Szabó Magda dr. 
Szűcs Rozália dr. 
Fráter Rózsa dr. 
Moderátor: Simkó Alfréd dr.
A  Szentesi Kórház Tudományos Bizott­
sága 1988. december 15-én 18 ó ra k o r  a 
K ó rh áz  ebédlő jében tu d o m á y o s  ülést ren ­
dez
Assefa A., Elek L., Csípő L., Petri I.: 
T öbbszöri op erác ió  epekövesség  m ia tt.
Földesi / . ,  Mészáros A., Kovács A.: In- 
zulinom ás betegünk  esetism erte tése.
Keresztes A., Papp L. G y.: H ulla i bő rre l 
tö r té n t b ő rp ó tlá s  tra u m á s  felk aram p u tá - 
ció m ia tt.
Papp Z., Assefa A., Czakó T., Petri I.: 
K é t szokatlan  szö v ő d m én y  to ta l gastrecto - 
m ia  u tán .
Szalai L., Elek L., Petri I.: T o ta l gast- 
recto m ia  u tán i k o ra i recid iva.
Tomcsik T., Badó Z . . H á ro m  en d o p ro té - 
zis egy betegben.
A  Debreceni Akadémiai Bizottság Or­
vostudományi és Biológiai Szakbizottságá­
nak Onkológiai Munkabizottsága és a Deb­
receni OTE II. Belklinikája a Magyar Bel­
gyógyász Társaság K özrem űködésével 
„Az idült lymphocytás leukaemia időszerű  
kérdése i” cím m el egész n a p o s  konferenciá t 
rendez 1988 december 16-án a D A B  Szék ­
h ázb an  (D ebrecen , T h o m a s  m an n  u. 12.).
Bevezetés: a ly m p h o p ro life ra tiv  k ó rk é ­
pek  osztá lyozása (Rák K.) E p idem io lógia  
(Jakó J.) O nkogének , re tro -v íru so k  (D . 
T ó th  F .) C y to lo g ia -cy to ch em ia  (Telek B.) 
Im m un-m ark erek  (Ujj Gy.) C son tvelő ­
s tru k tú ra  (Iványi J.) P a th o m o rp h o lo g ia  
(Kelényi G. és Magyarlaki T.) K lin ikum  
(Kiss A.) R heolo g ia i v iszo n y o k  (Mikita J.) 
m em bránv izsgálatok  (Kása K.) T -sejtes le ­
ukaem iák  (Demeter J.) „ H a iry  cell” leuka ­
em ia  (Lehoczky D.) K ezelés (Rák K.).
A  konferencia  10 ó r a k o r  k ezdőd ik  és du. 
négy ó ráig  ta rt.
A z érdek lő d ő k et a  szervezők  szívesen 
lá tják .
A Központi Állami Kórház és Rendelőin­
tézet Tudományos Bizottsága a K ö zp o n ti 
Á llam i K ó rh á z  K ö n y v tá rá b a n  tu d o m á ­
nyos ülést rendez 1988. december 8-án csü ­
tö rtö k ö n  14.00-kor.
Téma:
1. A  V aricositas ko rszerű  m űté ti kezelése.
Előadó: S án d o r T am á s  d r.
2. A  fehérjék k o ra i és késő i glikálási 
term ékei és je len tőségük  a  d iab étesz  m elli ­
tu s késői szövődm ényein ek  a  k ia lak u lásá ­
b an  és az öregedésben.
Előadó: P ro f. F em c z  A n ta l dr.
„Sosem téveszd szem elöl, hogy a természet nem isten, az ember nem gép, a feltevés nem 
tény."
—  Diderot —
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(410/c)
T apolca Város Tanács Egyesített Egészségügyi Intéz ­
m énye igazgató  főorvosa (T apolca , A d y  E. u . 1. 8301) 
pá ly áza to t hirdet a S zü lészet-N őgyógyászati osztályon 
m egüresedett szülész-nőgyógyász szakorv osi á llá s  betölté ­
sére. Az állásra fiatal szakorv osok  je le n tk ezésé t várják, 
de  közvetlenül szakvizsga e lő tt á llók  is je len tk ezhetn ek . 
L akás megbeszélés tá rgyá t képezi.
M észáros István dr.
az o rv o s tu d o m án y  k and id á tu sa  
k ó rh áz ig azg a tó  főo rvos
(415/b)
A z O rszágos Traum atológiai In tézet F ő ig azgató ja  (Bu ­
dap es t. V III.. M ező Im re ú t 17. sz.) p á ly á za to t h irdet:
Az Intézet Anaesthesiológiai és az  In téze t Betegellátó 
o sztá ly ára  2 fő orvos részére.
Anaesthesiológia-intenzív th e ráp ia  szakképesítésse l 
rende lkezők előnyben részesülnek.
Feladat: Részvétel az osztály m u n k á já b an  és az ügye ­
leti szo lgála tban, va lam int az in tézeti tu d o m án y o s  és 
o k ta tó  m unkában.
A z állás azonnal betö llthe tő .
P ro f. M annin ger Jenő
fő igazga tó
(419/b)
A Fővárosi Tanács Csepeli K órház-R endelőin tézet
(1751. Budapest, Déli u. 11.) fő ig azg a tó  fő o rvosa  pály á ­
z a to t hirdet a K órh áz sebészeti o sz tá ly án  m egüresedett 
segédorvosi állásra. A  kinevezés h a tá ro z o tt  időre  tö rté ­
nik.
Pá ly ázato t hirdet to vábbá 
1 labor szakorvosi 
1 rtg . szakorvosi 
1 ortopéd szakorvosi 
1 tüdőgyógyász szakorvosi, valam int 
1 rtg . szakrendelést vezető főorvosi á llá s  
betöltésére.
A röntgen szakrendelést veze tő  fő o rv o si állás 1989. 
ja n u á r  1-vel fogla lható el.
M oln ár Lajos dr.
m b . fő ig azga tó  főorvos  
az o rv o s tu d o m án y o k  k and id á tu sa
(421/a)
A z O rszágos Trum ato lógia i In tézet Főigazgatója  (Bu ­
dapest.  V III.,  M ező Im re ú t 17. sz) p á ly áza to t h irdet 1 fő 
részére  az Intézet K ísérleti O sz tá ly á ra  tudom ányos kulcs ­
szám ú kuta tó i állásra.
Pály ázati fe lté te l: orvosi vagy  b io ló gusi d ip lom a. Fel­
a d a t: Részvétel az O sztá ly  és az  In tézet tudom ányos ­
k u ta tó i valam in t o k ta tó  m u n k á já b an , á lla tk ísérletek vég­
zése, kísérleti berendezések üzem elte tése, a  kísérleti ered ­
m ények  szám ítógépes értékelése.
P ro f. M anninger Jenő  dr.
főigazgató
(422/a)
Szécsény Városi T anács VB. M E IS O  vezetője pályáza ­
to t h ird e t az a lább i o rvos i á l lá s o k r a :
körzeti orvosi állás
körzeti gyermekorvosi állás.
Bérezés megegyezés szerin t. A z á llá s  azonnal, illetve 
1989. ja n u á r  1-től b e tö lthe tő . S zo lg ála ti lakást b iztosí­
tunk .
E lsőso rb an  házaspár je le n tk ezésé t várjuk.
(424)
Letenyei Egészségügyi K özpont igazgató  főorvosa (Le- 
tenye, K árp á ti u. 3.) p á ly áza to t h ird e t az a lább i orvosi 
állások  betöltésére:
1 vezető területi gyerm ekgyógyász főorvosi állásra,
1 nőgyógyászati szakorvosi á llá sra .
M indkét állás azonnal be tö lth e tő .
A z állások bérezése a  h a tá ly o s  bérjogszabályok , ill. 
megegyezés szerint tö rtén ik .
A m eghirdetett állásokhoz gázfűtéses lakást biztosítunk.
К ustor Erzsébet dr. 
igazgató  főorvos
(425)
A  Kiskunhalasi Sem m elweis Kórház Rendelőintézet
igazgató  főorvosa (6400 K iskunhalas Dr. M onszpart L. u. 
1.) pályázato t hirdet egy pszichológus állásra a  neurópszichi- 
átria i osztályra. Az állás azonnal elfoglalható. Bérezés meg­
beszélés alapján. Egyedülállóknak orvosszálláson elhelye­
zést biztosítunk. Lakás tanácsi segítséggel m egoldható.
Kövecs Gyula dr. 
ig azgató főorvos
(426)
A Kapuvári Városi T anács D r. Lum niczer S ándor Kór­
ház Rendelőintézet igazgató  fő o rv o sa  p á ly áza to t hirdet 
k ó rh áz  gyerm ekgyógyászati o sz tá ly á ra  1 gyermekgyó ­
gyász szakorvosi állásra. (S zakvizsg a e lő tt á llók je len tk e ­
zésé t is e lfogadjuk)
Fizetés kulcsszám  szerin t.
L akást a  Városi T anács biz to sít.
Ballagi F arkas dr.
igazgató  főo rvos
(428)
A  szolnoki M Á V  Kórház és Rendelőintézet igazgató 
főorvosa  (5000 Szo ln ok , Verseghy u . 6— 8.) pályázato t 
h ird e t:
—  ideggyógyászati o sztá ly on  belül, funkcionális neuro­
lógiai részleg vezetésére, p szichiá tria i g y akorla tta l rendel­
kező  szakorvosi,
—  laboratórium i szakorvosi, vagy orvosi,
—  intenzív- anaesthesio lóg ia betegellátó osztályon o r ­
vosi, vagy szakorvosi állást,
—  rheum atológiai osztályon orvosi vagy szakorvosi ál­
lást.
Felvétel ese tén, a M Á V  do lg ozóka t m egillető utazási 
kedvezm ény b iz to s íto tt.
Illetm ény a 14/1983. (X II . 17.) Á B M H . sz. rendelet
a lapján.
Á pály ázat beküld ési ha tá rideje , a m egjelenéstől szá­
m íto tt 30 nap.
H orváth  József dr.
igazgató főorvos
(429)
Az Igazságügyi M inisztérium  Bv. Egészségügyi Osztály
vezetője (1361 B udapest, P f.: 15. Steindl Im re u. 8.) 
p á ly áza to t h ird e t a  B udapesti Fegyház és Börtönben 
(1475 B udapest, 10. P f.: 22. K ozm a u. 13.) áthelyezés 
m ia tt m egüóresedett b eosz to tt orvosi á llá s  betöltésére.
A je lentkezés a lapfe ltétele  a feddhetetlenség.
Illetm ény 9— 14000,—  F T  szolgálati idő tő l függően.
lakás 1 éven belül beköltözhető .
A  pá ly áza to k a t az  IM  Bv. Egészségügyi Osztály veze ­
tő jéhez kell benyú jtan i.
Személyes in fo rm á ló d ás  a  314-514 te lefonon lehetsé ­
ges.
(430)
Kistelek városi jogú  nagyközségi T anács Egyesített 
Egészségügyi In tézm ény vezetője (6760 K istelek , Kossuth  
u. 19. szám ) p á ly á za to t h irdet 1 fő üzemorvosi á llás kété ­
ves id ő ta rta m ra  szó ló  betöltésére .
F e lad a ta : 4  k apcso lt üzem  ellá tása.
Bér: 6000,—  F t  +  üzem i kiegészítés.
L akást b iz to sítan i nem  tudnak .
Az állás Szegedrő l kijárássa l is e llá th ató .
Az állás 1989. ja n u á r  1-vel tö lth e tő  be.
(431)
A  Püspök ladányi V árosi T anács VB. Egyesített Egész­
ségügyi Intézm ényei igazgató  fő o rvosa  (Püspökladány, 
K ossu th  u . 1 .4150) pá ly áza to t h irde t a  szakorvosi rende ­
lőintézetben lévő fül-orr-gégész szakorvosi állás betöltésé ­
re.
Az á lláshoz 3 szobás összkom fo rto s szolgálati lakás 
beköltözhető en  rendelkezésre áll.
K iem elt bérezés szolgálati idő tő l függően a  13/1987. 
(X. 25.) Á B M H  rendele t szerint.
K iadja  az  Ifjú ság i L ap- és K ö n y v k iad ó  V álla la t, 1374 B u d ap est V I., R évay  u. 16. M egje lenik  17000 p é ld án y b an
A  k iad ásért felel d r . K irá ly  G . Istv án  igazgató  
T e le fo n : 116-660
T erje szti a M a g y ar P osta . E lő fizeth ető  b árm ely  h írlapkézbesítő  p o sta h iv a ta ln á l, 
a  P o sta  h írlapüzle te iben  és a  H írlapelő fize tési és L apellá tási I ro d á n á l (H E L IR )
(B udapest X II I .,  L ehel ú t 10/a. 1900),
közv e tlen ü l vagy  p o s ta u ta lv án y o n , valam in t á tu ta lá s sa l a  H E L IR  215-96162 p én zfo rg a lm i je lzőszám ra . 
S zerkesztőség : 1363 B udapest V ., M ü n n ich  F e ren c  u . 32. I. T elefon : 325-109, h a  n em  felel: 327-530/135 
E lőfizetési díj egy évre 1296,—  F t, neg y ed év re  324,—  F t, egyes szám  á ra  25,—  F t 
K o ssu th  N y o m d a  —  88.0640 —  F e le lő s  vezető : Bede Is tv án  v ezérigazgató
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Tisztelettel felhívjuk figyelmét, hogy a Kőbányai Gyógyszerárugyár a Hoechst cégtől vásárolt licenc alapján 3 új, 
az eddig gyártottnál nagyobb tisztaságú — kromatográfiás eljárással tisztított— monospecies inzulinkészítményt 
állít elő, melyekkel a jelenleg forgalomban levő „Insulin inj. 200 NE” és „Zinkprot Insulin szuszp. inj. 400 NE” 
készítményeket kívánja helyettesíteni. Ez a két készítmény előreláthatólag 1988. december 31-ig lesz forgalomban. 
Kívánatos tehát, hogy ez év folyamán a Zinkprot-lnsulinra és kristályos inzulinra beállított betegeket a Hoechst 
licence alapján gyártott készítményekre állítsák át. A Hoechst-féle sertés-inzulinkészítmények a következők:
A készítmény neve, Hatás (órában)
hatóanyag koncentrációja kezdet maximum tartam
Insulin—S—Richter
40 NE krist. sertés-inzulin/ml 1/2 óra 1—2 óra 6—8 óra
Insulin— long—S—Richter 
29 NE krist. sertés-inzulin/ml 
+ 11 NE amorf sertés-inzulin/ml
1 órán belül 3—8 óra 18—26 óra
Insulin-depot—S—Richter 
40 NE krist. sertés-inzulin/ml 1 órán belül 2—6 óra 10—16 óra
Külön is felhívjuk figyelmét, hogy az Insulin-depot—S—Richter hatása már korán jelentkezik, így gyors hatású 
inzulinnal keverni általában nem szükséges; beadását fél órával kövesse az étkezés; az inzulint követő első és 
második étkezés többnyire azonos mennyiségű legyen (25—35 g szénhidrát).
A régi készítményekről történő átállításra az alábbi javaslatot adjuk:
a) I. típusú, eddig Zinkprot-lnsulinnal kezelt cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-depot—S—Richter naponta általában 2x ,
— Insulin-long—S— Richter naponta 1 x  , ehhez reggel és este Insulin—S—Richter.
b) Inzulinkezelésre szoruló — főként II. típusú, eddig kristályos vagy Zinkprot-lnsulinnal kezelt, ill. orális antidia- 
betikum-kezelésre rezisztens cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-long—S—Richter naponta 1 x  , ehhez este és reggel Insulin—S—Richter vagy
— Insulin-depot—S—Richter naponta általában 2x .
— Esetleg Insulin-long—S—Richter naponta 1 x , ehhez esetleg reggelente Insulin—S—Richter.
c) Először inzulinra szoruló I. típusú cukorbetegeket a következőképpen lehet kezelni:
— Insulin-depot—S—Richter naponta 2 x  , esetleg naponta 1 x  .
Figyelm eztetés:
— Marhainzulinról sertésinzulinra történő átállás esetén esetleges dóziscsökkenéssel kell számolni. Ebben az 
esetben átálláskor kb. 10%-kal kell az inzulindózist csökkenteni.
— A készítmények részletes gyógyszeralkalmazási előiratában foglaltakat (adagolás, mellékhatások, kölcsönhatá­
sok tekintetében) a rendeléskor figyelembe kell venni.
Tisztelettel :
K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
O r v o s tu d o m á n y i  F ő o s z tá ly a
FEHÉR JÁNOS DR. A szabad gyök reakciók szerepe különböző 
élettani folyamatokban, emberi 
megbetegedésekben
S em m elw eis  O rvostudom ányi E gyetem  II. B elg yógyászati Klinika (igazgató : F ehér J á n o s  dr.)
A z O rvo s i H e tila p  ú jra in d u lá s á n a k  40. é v fo rd u ló já ra , a sze rke sz tő sé g  fe lké ré sé re  i r t  
tanu lm ány.
A szerző a biológia és orvostudom ány  egy új, gyorsan 
fejlődő területének, a szabad gyök pato lóg iának  gyakor ­
lati jelentőségéről nyújt rövid áttekin tést. Részletesebben 
foglalkozik a szabad gyökök szerepével az oxigén toxici- 
tásban , gyulladásban, öregedésben, atherosclerosisban, 
iszkém iás-reperfúziós szövetkárosodásban, carcingene- 
sisben, m áj betegségek ben. R öviden beszám ol idevonat ­
kozó saját vizsgálatairól is.
The role o f free radicatis in different physiologie processec 
in human diseases. The au th o r give a concise review o f  a 
m odern , rap id ly  developing field o f  biology and  m edi ­
cine : the significance o f  free rad ical reactions in m edical 
practice. T he ro le  o f  free rad icals is discussed in  a m ore 
detailed way in the pathom echanism  o f oxygen toxicity, 
ageing, atherosclerosis, ischaem ia-reperfusion tissue 
dam age, carcinogenesis and liver diseases. The au th o r 
also review briefly his own con tribu tion  to  the topic.
A  szabadgyök-reakciók k u ta tása  az orvostudom ány 
és biológia új, fo rrongó területe , amely m ár eddig is sok 
új összefüggés feltárásával gazdag ito tta  az élettani folya ­
m atok ra  és betegségekre vonatkozó  ism ereteinket.
közötti és m olekulákon belüli keresztkötések létrejö tté ­
vel jár, így kü lönböző  éle tfo lyam atokban fontos szerepet 
játszó  m oleku lákat károsíthatnak .
Szabadgyök-reakciók, lipid peroxidáció
A szabad gyökök olyan m olekularészek vagy m ole ­
kulák, amelyek külső elek tronhéjukon egy egyedülálló, 
párosíta tlan  elektront ta rtalm aznak . Mivel az e lektronok 
párképződésre hajlam osak, egy ilyen párosíta tlan  elekt­
ronjelenléte —  amely egy szabad vegyértéknek felel meg —  a 
szabad gyököt partner keresésére készteti, ezért a szabad 
gyökök kém iailag igen reakcióképesek. R égóta  ism ert, 
hogy kü lönböző külső b ehatásokra  (pl. kémiai anyagok, 
ionizáló sugárzások, röntgensurgárzás, u ltra ibolya fény) 
különböző kémiai anyagok szabad gyök á llapo tba  hoz ­
hatók . A rról azonban , hogy szabad  gyökök keletkeznek 
élő, aerob  szervezetekben —  beleértve az em beri szerve­
zetet is -  élettani fo lyam atok  során  is, illetve külső beha ­
tások vagy a szervezetben lejátszódó kóros folyam atok  
következtében, csak kb. m ásfél évtizede tudunk . (8., 9., 
37) A  szervezetben létrejövő szabad gyökök közül legna ­
gyobb jelentősége a m olekuláris oxigénből keletkező sza ­
bad gyököknek van, am elyek oxigénből gerjesztéssel 
(szinglet oxigén :Ю 2) vagy redukcióval
(szuperoxid an iongyök: 0 “ 2, perh id rox igyök: H 0 2, 
h idrogénperoxid: H 20 2, h idroxilgyök: OH ) keletkeznek. 
(1. ábra)
A szabadgyök-reakciók á lta lában  láncreakciók. 
A reakció beindulása után, am ely egy vagy több  reaktív 
szabad gyök létrejötté t jelenti, a környező m olekulákkal 
tö rténő  reakciók következtében kezdetben egyre több 
szabad gyök képződik, am elyek egymással is reagálnak, 
végül a reakció befejező szakaszában a szabad gyökök 
m egsemm isülnek oly m ódon, hogy nem gyökterm ékekké 
alakulnak. A  nem gyökterm ékké alakulás a m olekulák
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 50. szám
1. á b r a :  Az o x ig é n  re a k c ió ja  é s  e x c itá c ió ja  so rá n  k e le tk e ző  
reak tív  in te rm e d ie re k  (K labanoff nyom án)
A szervezetben képződött szabad  gyökök a lipid 
peroxidációnak nevezett fo lyam atot hozzák létre. A  lipi- 
dek oxidációja a szervezetben lassú folyam at, m ert az 
oxigén, a lapállapo tában , gyenge oxidálószer. H a azon ­
ban  a lipidet (R H ) egy szabad gyök képződést elősegítő 2667
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anyag vagy sugárzás segítségével hidrogén elvonással 
lipid szabad gyök ( R ) á llapo tba  hozzuk, ez könnyebben 
képes reakcióba lépni a m olekuláris oxigénnel. A  reakció 
során peroxi szabad gyök (R O O ) keletkezik, ezt a folya ­
m ato t nevezzük lipid peroxidációnak. Peroxidáció ra  fő ­
leg a többszörösen telítetlen zsírsavak hajlam osak, mivel 
a kettős kötések m elletti szénatom juk C— H kötése gyen­
gébb, ezért a szabadgyök-reakciók kezdetét je len tő  hid ­
rogénelvonás könnyebben végbemegy.
A lipid peroxidáció elnevezés félrevezető ab b an  az 
értelem ben, hogy a folyam at egyáltalán nem  k o rlá to zó ­
dik a lipidekre, hanem  képes a keletkező szabad  gyökök 
környezetében levő összes alapvető biom olekulát (fehér­
jék, nukleinsavak, szénhidrátok) károsítani. A  lipid pero ­
xidációt a vas és a réz jelenléte nagy m értékben m eggyor ­
sítja (katalízis). Mivel a fehérjék és a lipidek a m em brá ­
nok  alkotórészei, érthető , hogy a lipid peroxidációs k áro ­
sodás egyik fő színhelyei a m em bránok. A fehérjék k áro ­
sodása, továbbá egyes enzim ek aktiv itásának  csökkené ­
sét vagy elvesztését eredményezheti. A  genetikai in fo rm á ­
ciót hordozó  nukleinsavak károsodása a m utagén , rák ­
keltő vagy sejtpusztító h a tá s  alapját képezi (28, 37, 42)
Élettani folyamatokban betöltött szerepük
Szabadgyök-reakciók élettani körülm ények között 
lényegében a sejt m inden részében végbem ennek. Szabad 
gyökök keletkeznek a sejtlégzés során a m itokondriális 
e lek trontranszport láncban, a m ikroszom ális e lek tron t ­
ranszport láncokban (például a különböző vegyületek 
m éregtelenítésében részt vevő citokrom  P— 450 rendszer ­
ben). Sokféle vegyület pl. tiolok, h id rok inonok , kateko- 
lam inok, oxihem oglobin au tooxidációjakor, citoplazm a- 
tikus enzim ek pl. xan tin  oxidáz m űködése so rán , a  pero- 
xiszom ákban és a fagociták m űködésekor p lazm am em b ­
rán jukban is felszabadulnak szabad gyökök (2. ábra).
Nem csak sejtalkotórészek, hanem  egyes egész sejtek 
m űködése közben is keletkeznek reaktív  oxigéngyökök. 
A  fagociták  (neutroíil g ranulociták) részben ezek segítsé­
gével pusztítják el célsejtjeiket úgy, hogy aktivációjukkor 
egy reaktív  szabad gyököket szolgálta tó  összehangolt 
reakciósor megy végbe bennük, am elyet „respira tory  
b u rst”-nak  nevezünk. Az aktivációt baktérium ok, a 
gyulladás és az im m unfo lyam atok  során  keletkező egyéb 
term ékek hozhatják  létre. Vérlem ezkékből is k im utatták  
a szabad  gyökök felszabadulását, de szem ben a fagoci- 
tákkal, ahol a szabad gyökök  a fagociták élettani funkci­
ó jához szükséges fon tos összetevők, a  vérlemezkék eseté ­
ben a szabad gyökök a  bennük lejátszódó arachidonsav 
á ta laku lás m ellékterm ékei. A szabadgyök-reakciók sze­
repét k im utatták  a szaporodás tö b b  fo lyam atában , a 
m elanin pigment fényvédő hatásában . F on tos szerepük 
van az arachidonsav anyagcsere szabályozásában, 
am elynek egy részét az élettani szem pontból nagy jelen ­
tőségű prosztaglandinok szintézise képezi (1, 2, 5, 15, 21, 
29, 30, 31, 40).
Az élő szervezetek védekezése a szabadgyök-reakciók
ellen
Az eddigi bevezetésből lá thatjuk , hogy a földi élet 
a lap ja, az oxigén, egyúttal veszélyezteti is az élő szerveze­
teket. Ezért az aerob  anyagcseréjű szervezetek csak úgy 
tu d tak  fennm aradni, hogy az oxigénből keletkező szabad 
gyökökkel szemben egy hatékony védekező rendszert 
fejlesztettek ki. Az első és egyben fő védelmi vonal az 
alacsony szöveti oxigén nyom ás fen n ta rtása  (25). Anti- 
oxidánsoknak nevezzük azokat a vegyületeket, amelyek 
az oxigénből keletkező szabad gyökök káros hatásaival 
szem ben védenek. A z antioxidánsok jelentik  a m ásodik  
védelm i vonalat. Az antioxidánsok a lipid peroxidáció 
különböző fázisaiban eltérő m echanizm usokkal fejthetik
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2. ábra: A sz ab a d  gyökök ce llu láris  fo rrása i (F ree m an  nyom án)
ki hatásukat. Az an tiox idánsoknak  ezt a fajtáját, am e ­
lyek h a tásukat a szabad gyökök közvetlen befogása 
(m egkötése) ú tján  fejtik ki, scavengereknek ( =  gyökfo ­
gó) nevezzük. Az élő szervezetekben a következő antioxi- 
dánsok talá lhatók  m eg: C -vitam in, А -vitamin, E-vita- 
min, К -vitamin, szelénium, tiol tarta lm ú vegyületek 
(cisztein, ciszteam in, g lu tation , m etionin), ubikinon, gal- 
luszsav szárm azékok (25, 43).
A harm adik  védelmi vonala t a  sejtek egyes speciális 
enzimei alkotják, am elyek semlegesítik a keletkező sza ­
bad gyököket. A  szuperoxid anion gyököt ( 0 ~ 2) a szu- 
per)oxid dizm utáz enzim ek semlegesítik, amelyek a kö ­
vetkező reakciót ka ta lizálják .
2 0 ~ 2  +  2 H + -> H 20 2 +  0 2
A szervezetben keletkező hidrogén peroxidot 
(H 20 2), amely a szuperoxid dizm utázok m űködése során 
is keletkezik, a kata láz  és a  különböző peroxidázok (leg­
jelentősebb a g lu ta tion  peroxidáz) semlegesítik.
A kata láz  á lta l katalizált reakció:
H 20 2 -  H20+V2Ö2
A peroxidázok az a lább i reakció t ka ta lizá lják : 
H 20 2 +  R H 2 —» 2H 20  +  R
T ehát végeredm ényben m ind a peroxidázok, m ind 
a kata láz  eltérő m ódon a H 20 2-ot nem reaktív term ékké: 
vízzé alakítja .
A negyedik védelmi v onala t a szervezetbe kívülről 
bejutó anyagok és a  szervezetben lejátszódó anyagcsere 
toxikus végterm ékeit nem  toxikus term ékekké történő  
á ta lak ításá t végző kü lönböző  enzim rendszerek (pl. a  ci- 
tokrom  P— 450 rendszer) a lko tják , amelyek egyéb funk ­
ciók mellett részt vesznek a lipid peroxidáció végtermékei­
nek lebontásában.
A  szervezetek sejten kívüli tere (pl. vér, szövet ­
közti fo lyadék) kevésbé védett a szabadgyök-reakci- 
ókkal szem ben, m ert az előbb  tárgyalt sejtekben elhe ­
lyezkedő védekező enzim ek ak tiv itása  a sejten kívüli 
térben elhanyagolható . A  sejten kívüli tér védelm ében 
egy m ódosu lt szuperoxid  d izm utáz, egy rézkötő  fehér­
je : a coru loplazm in , és egy vaskö tő  fehérje: a transz- 
ferrin vesz részt. Az u tó b b i ké t fém kötő  fehérje an tio- 
xidáns h a tá sá t a lipid p erox idáció t ka ta lizáló  réz és 
vas m egkötésével fejti ki. Ezenkívül a p iruvát, a 
húgysav és a vérben keringő g lukóz antiox idáns h a tá ­
sát is feltételezik (22, 25, 38).
Kóros szabadgyök-reakciók, szerepük az egyes em­
beri megbetegedések előidézésében
K óros szabadgyök-reakcióknak nevezzük a sejtek ­
ben végbemenő kon tro llá latlan , abnorm is gyök reakció ­
kat, am elyek akkor jö n n ek  létre, ha a szabad gyök felsza­
badulása és a védekező rendszerek egyensúlya valam i­
lyen okból m egbom lik.
R égóta  ism ert az é le ttan inál nagyobb m ennyiségű 
és nyom ású oxigén belélegeztetésének tü d ő t és köz ­
ponti idegrendszert k á ro sító  ha tása . K im u ta tták , 
hogy az oxigén toxikus h a tá sa ié rt a  sejtekben felsza ­
baduló  oxigén szabad gyökök  tehetők  felelőssé (10, 
20) .
A  gyulladás á lta lános m echanizm usában is lényeges 
szerepe van a szabadgyök-reakcióknak. A fagociták m ű ­
ködésekor keletkező oxigén szabad  gyökök célszerű ha ­
tásukon  —  a m ikroorganizm usok, célsejtek elpusztításán
—  kívül, a sejten kívüli térbe ju tv a  károsíthatják  a kör ­
nyező szöveteket. Ezenkívül igazolták, hogy szerepük 
van egyes gyulladást fenn tartó  anyagok képződésében 
(pl. a gyulladást elősegítő p rosztaglandin  szárm azékok 
szintézisét fokozzák), ugyanakkor a szervezet bizonyos 
gyulladást gátló anyagainak  inaktiválásában  is részt 
vesznek (12, 32).
Számos adat u tal m eghatározó  szerepükre az örege­
dés fo lyam atában. Ezt igazolja az antioxidánsok átlagos 
é le tta rtam ot m eghosszabbító  ha tása  állatkísérletekben és 
a szabadgyök-reakciókat m inim alizáló (kevés rezet, ke­
vés, csak az elengedhetetlenül szükséges mennyiségű 
többszörösen telítetlen zsírsavat, sok természetes antioxi- 
dánst, az éle tfolyam atokhoz szükséges egyéb anyagok 
m ellett, tartalm azó) diéta  hason ló  hatása . Ezekkel az 
eszközökkel azonban csak a születéskor várható  átlagos 
é le tta rtam ot tudjuk befolyásolni, am i környezeti ténye­
zők (pl. betegség) függvénye, a fajra jellem ző, öröklete ­
sen m eghatározott ún. m axim ális é le tta rtam ot nem tud ­
ju k  növelni. Az öregedés során  a sejtekben felhalm ozódó 
lipofuszcin nevű anyagról igazolták , hogy lipid peroxidá ­
ciós term ék. Ú jabban fedezték fel, hogy m itokondriu- 
m okban  felhasznált oxigénnek csak  a 90% -ából keletke ­
zik víz a sejtlégzés során, a m aradék  10%-ból oxigén 
szabad gyökök keletkeznek. Sok kísérleti anyag bizonyít­
ja , hogy az élőlények m axim ális é le ttartam a és a lap ­
anyagcseréje között fo rd íto tt arányosság  van, tehát a 
kisebb alapanyagcseréjű élőlények m axim ális é le ttarta ­
m a nagyobb, és fordítva. Az egyes fajok alapanyagcseré ­
je  genetikai kontro ll a la tt áll, ezáltal ha tározhatják  meg
—  legalábbis részben —  a genetikai ado ttságok  az adott 
fajra jellem ző m aximális é le tta rtam ot. Az egyik elképze­
lés szerint a sejtlégzés során  állandóan  kism értékben ke ­
letkező szabad gyökök, vagy a sejtlégzés színhelyének
—  a m itokondrium nak —  a hosszú évek során halm ozó ­
dó károsításával, vagy —  egy másik feltételezés szerint —  
a szervezet ún. szabályozó génjeit károsító  hatásukkal 
képesek az öregedés elősegítésére és a m axim ális é le ttar ­
tam  m eghatározására. A szabályozó gének sok más 
funkciójuk mellett valószínűleg m eghatározzák az a lap ­
anyagcserét és a szervezet teljes an tioxidáns kapacitását 
is. Az öregedésről alk o to tt u tóbb i elképzeléssel összhang ­
ban állnak azok az eredm ények, melyek szerint a m aga ­
sabb m axim ális éle tta rtam ú fajok teljes antioxidáns ka ­
pacitása  nagyobb, m int a  rövidebb m axim ális é le tta rta ­
m ú fajoké. I tt utalnék a rra  is, hogy a nők ism erten m aga ­
sabb  átlagos éle tta rtam ának oka 10%-kal alacsonyabb 
alapanyagcseréjük lehet. Az öregedés szabad gyökös el­
m élete m egm agyarázza azt is, hogy m iért növelhetjük két 
m ó d o n : a test köpenyhőm érsékletének csökkentésével és 
kaló ria  m egszorítással a m axim ális éle ttartam ot. Ismere ­
tes, hogy a testhőm érséklet csökkentése csökkenti az 
alapanyagcserét, ugyanezt érhetjük  el kalória megszorí­
tással is, m ert kisebb kalóriafelvétel esetén a sejtlégzéshez 
szükséges oxigén mennyisége csökken (6, 24, 39, 46).
Az érelmeszesedés k ialaku lásában  is elsődleges oki 
szerepe van a szabadgyök-reakcióknak. Az előrehaladó 
korral a  szérum ban és a nagyerek falában  a lipid peroxi­
dáció fokozódik , ebben szerepet já tsz ik  a szérum vas- és 
rézszint fokozódása, a szérum  antioxidáns védelmének 





peroxidációra érzékeny többszörösen  telítetlen zsírsavak 
fokozo tt mennyisége. Az érfalban  felhalm ozódó ceroid 
nevű  anyagról igazolták, hogy lip id  peroxidációs termék. 
A  m agasabb szérum koleszterin szin t érelmeszesedést 
elősegítő hatásában  valószínűleg nem  m agának a kolesz ­
terinnek  van szerepe, hanem  a koleszterin  oxidációs ter ­
m ékeinek, amelyek képesek érfalsérülést létrehozni. 
N em rég ism erték fel, hogy az a rach idonsav  átalakulás 
term ékeinek a prosztaciklinnek és a th rom boxánnak  az 
a rán y a  nagyon lényeges szerepet já tsz ik  az érfal védelmé­
ben, az érelmeszesedés, th rom bus képződés meggátlásá- 
ban . A kóros szabadgyök-reakciók ezt az egyensúlyt 
kedvezőtlen irányba a th rom boxán  jav á ra  tolják el, ezál­
ta l elősegítik a fent em lített kö rfo ly am ato k  létrejöttét. 
Á llatkísérletekben szintetikus an tiox idáns adagolással a 
koleszterinnel létrehozott érelm eszesedésben, az érelme ­
szesedés m értékét nagym értékben csökkenteni lehetett 
(23, 26, 34, 47, 49).
A  kóros szabadgyök-reakciók  nagy gyakorlati je ­
len tőségének legjobban igazolt terü le te  az iszkémiás 
szövetkárosodás. Á ltalában  a k k o r  beszélünk iszkém iá- 
ró l, ha a szövet oxigénellá tása azért nem  elégséges, 
m ert vér-átá ram lása valam ilyen o k b ó l csökken. Ebbe 
a betegségcsoportba ta rto z ik  a szív izom infarktus, az 
in fa rk tu s t gyakran  m egelőző a n g in a  pectoris, az agyi 
erek  megbetegedései (pl. agyérelm eszesedés, agy trom ­
bózis), a shock kü lönböző fo rm ái. A  transzplantáció  
(szervátültetés) e lő tt a beü lte tésre  v áró  szövetek is ki- 
sebb-nagyobb m értékben h a so n ló  káro so d ást szen ­
vednek, m ivel norm ális v ére llá tásu k tó l átm enetileg 
m eg vannak  fosztva. Ezekben  az  esetekben a xantin  
oxidáz nevű enzim  aktiv itása  révén  keletkeznek a sza ­
b ad  gyökök, mégpedig p a ra d o x  m ó d o n  kisebb m ér ­
tékben  az iszkém ia idején, m in t az  iszkém iát követően 
a szív keringésének h e ly reállásakor (a m echanizm us 
ism ertetésére a cikk k o r lá to z o tt terjedelm e m iatt 
n incs lehetőség). A  szabad gyök  scavengerek és a 
xan tin  oxidáz bénító  a llopurino l (gyógyszernév: M ilu ­
r it) sikeres alkalm azásáról az iszkém iás szövetkároso ­
dás  által okozo tt betegségekben nagyon  sok ada tta l 
rendelkezünk (7, 33).
K iterjedt irodalm a van a  szabadgyök-reakciók rák­
képződést kiváltó  hatásának. A  k u ta tó k  sokáig rem ény ­
kedtek abban, hogy sikerül az ism ert nagyszám ú, rákkel­
tő  hatású vegyület kémiai szerkezetében valamilyen ha ­
sonlóságot felfedezni. Ezek a p róbálkozások  kudarcot 
vallo ttak , m ert a rákkeltő  an y ag o k  kém iai szerkezete 
nagym értékben különbözik egym ástól, azonban van egy 
közös tulajdonságuk, hogy szinte kivétel nélkül hatásu ­
k a t szabad gyök form ában, vagy a szervezetben szabad 
gyökké alakulva, vagy szabad gyökök  felszabadításával 
fejtik ki. K im uta tták  a szabad gyökök  szerepét az u ltra ­
ibolya fény rákkeltő  ha tásáb an  (13, 48). Nagyon sok 
ada tta l rendelkezünk az an tiox idánsok  rákképződést 
gátló  hatásáró l állatkísérletekben. A  daganatképződés 
gyakorisága az öregedéssel nő. A z öregedésben és a vele 
á lta lában  együttjáró érelm eszesedésben a lipid peroxidá ­
ció valószínűleg döntő szerepet játszik . A  lipid peroxidá ­
ció egyik végtermékéről, a m alondia ldehid rő l k im utat ­
ták , hogy szerkezete nagym értékben hasonló két ismert, 
állatkísérletben rákkeltésre használt vegyületéhez, ugyan ­
akkor kísérletesen is igazolták a m alondialdehid  rákkeltő  
és m utagén hatását.
Tehát a szervezetben lejátszódó lipid peroxidáció 
során, m int pl. az öregedés, érelm eszesedés folyam án a
szervezeten belül m utagén és rákkeltő  h a tású  anyag hal­
m ozódik fel (4, 41, 50).
R égóta  tudunk  a krónikus gyulladás daganatképző ­
dést elősegítő hatásáró l, b izonyíto tt, hogy a krónikus 
gyulladás előidézésében szerepet já tszó  prosztaglandinok 
keletkezése közben szabad gyökök szabadu lhatnak  fel, 
am elyeknek szerepe lehet a rákkeltő  hatásban . Igen sok 
ad a t tám asztja  alá , hogy a szabadgyök-reakcióknak fon ­
tos szerepe van a daganatképződésben, a lehetséges m e ­
chanizm usok ismertetésére azonban  itt nincs lehetőség. 
A  szabadgyök-reakciók mutagén ha tása  is bizonyíto tt (3, 
11, 30, 35, 36, 45, 50).
K im u ta tták , hogy a májbetegségek bizonyos form ái ­
n ak  előidézésében is jelentős része van a szabad gyökös 
m echanizm usoknak. Az alkohol m ájkárosító  ha tásá t 
szabad gyökök felszabaditása ú tján  hozza létre. Több 
vegyszer és gyógyszer által k iválto tt m ájkárosodás is 
szabadgyök-reakciók következm énye. (Pl. a széntetra- 
k lorid , H alo than , szén-diszulfid, hidralazin-D epressan, 
h id razinok, m int az iproniazid , isoniazid =  IN H , D o ­
pegyt, Phenacetin  által okozo tt m ájkárosodás.) A gyógy­
szer, vegyszer által indukált m ájkárosodások  döntő 
többsége szabadgyök-reakciók ú tján  jö n  létre, csak ki ­
sebb részükben szerepel im m unológiai m echanizm us. 
A  réz- és vaslerakódással já ró  betegségekben (W ilson-kór, 
haem ochrom atosis) is a m ájkárosodás kialakulásában va ­
lószínűleg szabadgyök-reakciók szerepelnek. Wilson- 
kórban  a  lerakodott réz lipid peroxidációt katalizáló ha tá ­
sa és az antioxidáns hatású Coeruloplasmin deficienciája, 
haem ochrom atosisban és secundaer haemosiderosisban a 
vas lipid peroxidációt katalizáló aktiv itása m iatt.
Á  m ájbetegségek therapiá ja m ég korántsem  tekint ­
hető  m egoldottnak , azonban a jelenleg használatos töb- 
bé-kevésbé hatékony ún. m ájvédő szerek többsége an ti ­
oxidáns h a tású  vegyület: pl. az E-vitam in, Lipoic acid, 
C atergen, Legalon-Silibinin-silibin dihem iszukcinát só 
(flavonoid szárm azékok), A IC A  foszfát. Ezek klinikai 
alkalm azásával kapcsolatban  röviden ism ertetjük né ­
hány  saját eredm ényünket is. K rón ikus m ájbetegek szé­
rum  és granulocita  lizoszómális enzim  ak tiv itásait vizs­
gáltuk  olyan  m egfontolás alapján, hogy a granulocyták- 
ból tö rtén ő  lizoszómális enzim release a szabad gyökös 
károsodás indirekt jelzője lehet. A  szérum  béta-glukuro- 
n idáz ak tiv itást szignifikánsan em elkedettnek találtuk 
steatosis hepatisban, krónikus aktív  hepatitisben és máj- 
c irrhosisban  is. A  szérum acid foszfatáz ak tiv itás is m ind ­
há rom  kórképben em elkedett volt, de cirrhosisban az 
em elkedés nem volt szignifikáns. Az enzim kiáram lás 
részben a granulocytákból szárm azott, részben a sérült 
m ájszövetből, ez utóbbi feltételezést cirrhosisban elekt ­
ronm ikroszkóppal is a lá tám aszto ttuk  a m áj lizoszóma 
m em bránok  sérülésének k im utatásával. A  legnagyobb 
béta-g lukuronidáz aktiv itást cirrhosisban  találtuk, ke ­
vésbé em elkedett volt a szérum  bétaglukuronidáz aktivi ­
tás krón ikus aktiv  hepatitisben és steatosisban. Ennek 
m egfelelően a legkisebb granulocyta  bétaglukuronidáz 
ak tiv itást cirrhosisban talá ltuk . így a lizoszómális enzi­
m ek m eghatározása a szérum ban és a granulocytákban 
a ru tin  diagnosztikában a lka lm azo tt m itokondriális és 
m ikroszóm ális enzim m eghatározások m ellett segítsé­
günkre lehet a májbetegségek diagnosztikájában. H árom  
hónapos Catergen kezelés norm alizálta  az em elkedett 
a d d  foszfatáz szinteket, szignifikánsan csökkentette  a 
béta-g lukuronidáz aktiv itás em elkedést. A  Catergent 
azonban , b ár kísérletekben hatékony  antioxidánsnak bi ­
zonyult, nem  ritka m ellékhatásai (pl. haem olyticus anae ­
m ia, bőrkiütések, gastrointestinalis tünetek  stb.) m iatt 
1985-től kivonták a forgalom ból (15, 16, 19, 44).
A hazánkban kifejlesztett d ih id rokinolin  típusú an- 
tioxidánsokkal (M T D Q , M T D Q — DS) kedvező hatást 
tu d tu n k  elérni a széntetrakloriddal (CC14) és galaktóz- 
am innal előidézett m ájkárosodás kivédésében állatkísér ­
letekben. A  zsíroldékony M T D Q  hatékonyan  csökken ­
tette a CC14 által előidézett m ájkárosodást, a vízoldékony 
M T D Q — DS hasonlóképpen szignifikánsan csökkentet­
te a galaktózam in  á lta l előidézett m ájkárosodást. A m áj ­
károsodás m értékére biokém iai (SG O T , m alondialde- 
hid) és m orfológiai (fénym ikroszkóp) m ódszerekkel k ö ­
vetkezte ttünk (14). Az A IC A  foszfát th erap iá tó l kedvező 
im m unm oduláns ha táso k a t talá ltunk  krón ikus aktív he ­
patitises betegeken (16, 18). Silibininnel egy hónapos 
kezelés u tán  a krónikus m ájbetegek kezdeti kontrolinál 
szignifikánsan alacsonyabb vörösvérsejt és lymphocyta 
SÓ D ak tiv itását szignifikánsan növelni lehetett (17). Á l ­
latkísérletekben in vivo az atherogén d iétán  ta rto tt p a t ­
kányok em elkedett lizoszómális m alondialdehid  tarta l ­
m át (a lipid peroxidáció egyik végterm éke) a Silibinin 
kezelés szignifikánsan csökkentette. U gyanakkor athero ­
gén diétán és kontro ll diétán ta r to tt  p a tk án y o k  enzimati- 
kus, indukált lipid peroxidációját is g á to lta  az in vivo 
Silibinin kezelés (15).
Következtetések
A szabadgyök-reakciók szerepének feltárása az 
egyes élettani fo lyam atokban és betegségekben azért is 
fontos, m ert rendelkezünk szintetikus antioxidánsokkal 
(részben klinikai alkalm azásban, részben kísérletes stádi­
um ban vannak) amelyekkel befolyásolni tud juk  a kóros 
szabadgyök-reakciókat, ezenkívül a  szervezetben term é­
szetesen előforduló an tioxidánsokat, enzim eket is alkal­
m azunk gyógyszerként (pl. d ih id rokinolin  szárm azékok: 
M T D Q , M T D Q — DS, D-penicillam in, C atergen, Lipoic 
acid, Legalon, Levamisol, Szuperoxid dizm utáz, E-vita- 
m in, А -vitam in, glu tation). Az antiox idánsok  alkalm azá ­
sával az ism ertetésben em lített több  betegség kezelésében 
biztató  eredm ényeket értek el. A zonban jelenleg még a 
szabadgyök-reakciók alapvető  m echanizm usai nem elég­
gé tisz tázottak , szerepük megítéléséhez az élettani folya ­
m atokban , betegségekben még hosszú évek ku tató  m un ­
k á jára  van szükség. Ezért bár az an tioxidánsok orvosi 
alkalm azása ígéretesnek látszik, nem  szabad  alkalm azá ­
sukhoz tú lzo tt reményekkel tekinteni. B ár az irodalom ­
ban  dön tően  az antioxidánsok kedvező ha tásáró l olvas ­
tunk , az u tóbb i időben szaporodnak a m ellékhatásokról 
szóló beszám olók is (27). Lehetséges, hogy a szabad ­
gyök-reakciók k u tatása  —  a p rosztaglandin  kutatásához 
hason lóan  —  nem annyira a betegségek therápiajához, 
hanem  inkább a körfo lyam atok  és é le ttan i m echanizm u ­
sok m élyebb összefüggéseinek m egismeréséhez nyújt le­
hetőséget.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
" ~ 2 t dr.' Nukleáris kardiológiai vizsgálatok lezajlott 
és csERNAY László dr. szívizominfarctus гпiatt rokkantnyugdíjba
helyezett betegekben
S zen t-G yörgy i A lb ert O rv o s tu d o m á n y i E gyetem  K özponti Iz o tó p d iag n o sz tik a i 
L ab o ra tó riu m  (v ez e tő : C s e rn a y  L ász ló  dr.)
O rsz á g o s  O rvosszakértő i In tézet T erü le ti Igazgatósága , S zeg e d  ( ig azg a tó : Z olnay Imre dr.)
A szerzők 110, lezajlott szívizom infarctus m iatt ro k k an t ­
nyugdíjba helyezett beteg u tóv izsgálatá t végezték el n u k ­
leáris kardiológiai m ódszerekkel. 20 betegben a nyugalm i 
perfusiós szívizomszcintigráfia norm ális  aktivitáselosz ­
lást, a radioizotópos ventrikulográfia norm ális bal kam ­
rai ejekciós frakciót, norm okinetikus bal kam rát igazolt. 
T ovábbi 19 beteg vizsgálata so rán  m inimális, a feltétele ­
zetten kiterjedt transm uralis m yocardialis infarctus té ­
nyének ellentm ondó eltéréseket észleltek. Súlyos szív­
izom károsodásra  u taló  e lváltozásokat 34 betegben m u ­
ta ttak  ki. 19 esetben bal kam ra aneurysm a kialakulását 
is igazolták. V izsgálataik eredm énye alap ján  a nyugalm i 
201— TI perfusiós szívizom szcintigráfia és a rad io izotó ­
pos ventrikulográfia a lkam azását javasolják lezajlott szív­
izom infarctus m iatt orvosszakértői b izottság elé kerülő 
betegekben.
Nuclear cardiological investigations in patients classified 
as physically disabledfollowing myocardial infarction. 110 
patien ts  classified as physically d isabled  as a consequence 
o f  recent m yocardial in farction w ere reinvestigated by 
m eans o f  nuclear cardiological m ethods. Resting 201—  
T1 perfusion  scintigraphy showed a no rm al distribution 
o f  radioactiv ity , while radionuclide ventriculography re ­
vealed a norm al resting left ven tricu lar ejection fraction 
an d  a norm okinetic  left ventricle in  20 patients. The 
investigation o f a fu rther 19 patien ts dem onstra ted only 
m inim al pathological changes, in con trast w ith the 
presum ed extensive transm ural m yocard ial infarction. 
T he results in 34 patien ts  dem onstra ted  severe m yocar ­
d ial dam age, and in a  further 19 cases the developm ent 
o f  left ventricular aneurysm . The resu lts  clearly show the 
value o f  201— T1 scintigraphy an d  radionuclide ventri ­
cu lography  in assessments o f  the true  degree o f physical 
d isability  after m yocardial in farction.
Szívizom infarctust követően a betegek u tógondozá ­
sa hazánkban még m esszemenően nem  tek in thető  m egol­
do ttnak . Az akut időszak, m ajd a szerencsére mind jelen ­
tősebb szám ban m egvalósuló, viszonylag rövid rehabili ­
tációs kezelés u tán  a beteg form ailag a területileg illetékes 
kardiológiai gondozóhoz kerül. A  korszerű labo ra tó riu ­
mi és műszeres diagnosztikai h á ttérre l általában nem 
rendelkező kardiológus a beteget szükségszerűen konzer ­
vatív belgyógyászati kezelésben részesíti, időnként fiziká ­
lis vizsgálatot végez, vérnyom ást m ér és E K G  felvételt 
készít. A talán  kényszerűségből is defenzív orvosi m aga ­
tartás következtében a szakrendelésen rendszeresen kar- 
diális panaszokkal megjelenő, táppénzes lehetőségét las ­
san kim erítő beteg előbb-utóbb orvosszakértői bizottság 
elé kerül. Statisztikailag b izonyítható , hogy ily m ódon a 
m yocardiális in farctusban  m egbetegedettek többségét 
rövid idő a la tt rokkantnyugdíjba helyezik.
Mivel szakm ai ism ereteink a lap ján  úgy éreztük, 
hogy a területi betegellátás jelenlegi hazai lehetőségei 
nem elégségesek a szivizom károsodás m értékének objek-
Kulcsszavak: izo tó p d iag n o sz tik a , in farc tu s , ro k k a n t ­
nyugdíj.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 50. szám
tív megállapítására, elhatároztuk, hogy az Országos Orvos ­
szakértő i Intézet szakembereivel együttm űködve lezaj­
lo tt szívizom infarctus m ia tt rokkan tnyugdíjba  helyezett 
betegekben nukleáris kardiológiai m ódszerekkel utóvizs ­
g á la to t végzünk. A rra  a kérdésre kerestünk  elsősorban 
választ, hogy a m yocardium  perfusió ja, a bal kam ra 
nyugalm i teljesítménye, a bal k am rafa l m ozgásképessége 
m ennyire felel meg a beteg m unkavégzését súlyosan g át ­
ló, feltételezetten kiterjedt m yocardialis infarctus u tán i 
á llapo tnak .
Beteganyag
A z O rszágos O rvosszakértő i In téze t T erü le ti B izottságán 
k ere sz tü l, ran d o m izá ltan  130 beteget h ív tu n k  be vizsgálatra. 
A  b eh ív o tt betegek közü l 1 10-en je len tek  m eg , 7 beteg m eghalt, 
13 b e teg  ism eretlen helyen ta r tó z k o d o tt, ism éte lt h ívásunkra  
sem  je len tkezett.
A  vizsgálato n  részt v e tt 110 beteg  ro k k an tsá g i fo k án a k  
m e g á llap ítá sá t 91 esetben h áro m  m egye e lső  fo k ú  b izo ttságai, 
19 ese tb en  terü leti m á so d fo k ú  b izo ttság  végezte. III. c so p o rtú  
ro k k a n tsá g o t 98, II. c so p o rtú t 12 ese tb en  á llap íto ttak  meg. 
F o g la lk o z á s  szerin t a m egv izsgált betegek  k ö z ü l 71 fizikai d o lg o ­
zó , 12 ip a ri, vagy m ezőgazdasági k özépvezető , 27 szellemi fog ­
la lk o zá sú  volt.
A  v iz sgálat id ő p o n tjáb a n  a  betegek (25 n ő , 85 férfi) átlag - 
é le tk o ra  50 ± 4 ,9  év, a legfia ta labb  35, a  leg idősebb  62 éves. A z 
é le tk o r  szerin ti m egoszlást az  1. táblázat ta rta lm azza . V izsgá-
%
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ta in k  id ő p o n tjá ig  a betegek 8— 62, á tlag o san  25,6 ±  9,3 h ó n ap o t 
tö ltö tte k  rokkan tn yugdíjb an .
1. tá b lá z a t :  A betegek életkor s ze rin ti m egoszlása a vizsgálat 
időpontjában
é le tk o r
(év) 41 a la tt 41— 45 46— 50 51— 55 56— 60 60 felett
férfi 4 12 17 27 24 1
nő 3 3 9 10 0 0
ö s s z e s e n : 7 15 26 37 24 1
Elvégzett vizsgálatok
V alam ennyi betegben a z o n o s  n ap o n  egym ást követően 
nyugalm i perfusiós sz ív izom szcin tig ráfiá t és rad io izo tó p o s  vent- 
r ik u lo g rá fiá t végeztünk. T ec h n ik a i p ro b lém a m ia tt a  perfusiós 
szívizom cin tig ráfia  egy, a  ra d io iz o tó p o s  ven trik u lo g rá fia  8 eset­
b en  sik ertelen  volt. 101 b e teg b en  m in d k é t v izsgála to t techn ika i ­
lag  k ifo g ásta lan  m inőségben tu d tu k  végrehajtani.
Perfusiós szívizomszcintigráfia
A perfusió s sz ív izom szcin tig ráfiá t k o ráb b a n  ism erte te tt 
m ó d szerü n k n ek  megfelelően v ég e z tü k  (3). A  betegeknek  éhgyo ­
m o rra  74 M B q (2 mCi) 201— T l C l - t  ad tu n k  be in travénásán . 
L eg a láb b  10 perc elteltével g am m ak a m e rá v a l a n te r io r , 45, illetve 
70  fo k b a n  d ö n tö tt bal m ellső fe rd e  (L A O ) irán y o k b ó l rön tg en  
film re készíte ttünk  analóg felvé te leke t. A  képeket k é t független 
m egfigyelő értékelte. E ltérő  vé lem én y  esetén a  végső á llásp o n to t 
konszenzussa l a lak íto tták  ki. A  felvéte lek  értékelése so rán  össze­
sen 13 kam raszegm ent ra d io a k tiv itá sá t vélem ényeztük. A  fizio ­
lóg iá s m érték et m eghaladóan  k ite r je d t csökken t rad io ak tiv itású  
fa lte rü le tek e t lezajlott sz ív izo m in farc tu s  b izo n y íték án ak  tek in ­
te ttü k . K is kiterjedésűnek te k in te t tü k  az in farc tu st, h a  a  szcin- 
tig rá fiás vizsgálatta l a csúcsi k a m ra sze g m e n tu m o k o n  kívül leg­
fe ljebb  egy szegment vetü le téb en  észle ltünk  csö k k en t rad io a k ti ­
v itá s t. E lü lső  falinak te k in te ttü k  a z  an terosep ta lis , a n te ro la te ra ­
lis, illetve apicalis, hátsó  fa lin a k  a  p o ste robasa lis , p o s te ro la te ra ­
lis, illetve poste ro inferior lo k a liz ác ió jú  aktiv itáskieséseket.
Radioizotópos ventrikulográfia
farc tusra  utaló  körü lírt csökkent perfusió jú  területet. 35 
betegben a teljes bal kam rafal vetü letében norm ális per ­
fusiós viszonyokat észleltünk. Egy betegben a vizsgálat 
sikertelen volt. A  74 betegből 46-ban  nagy, 28-ban kis 
kiterjedésű m yocardialis infarctust igazoltunk. (2. táblá­
zat). 39 esetben m uta ttunk  ki elülső fali, 35 esetben hátsó  
fali infarctust.
2. tá b lá z a t :  Vizsgálati eredm ények
201— TI M yocardialis in farctus
szcin tig rá- Nagy kiterjedésű  Kis k ite rjedésű  Norm ális 
fia an terio r posterior an te rio r  poste rior
N 27 19 12 16 35
Bal
kam rai 31,9±  10,0 44,7 ±  8,3 5 7 ,1 ± 9 ,9  51 ,9±11,2  59,6 ±8,1 
EF (%)
M ozgáské-
p e s sé g




A bal kamrai ejekciós frakció átlagértékeit a szívizom­
in farctus elhelyezkedésének és kiterjedésének függvényé ­
ben  a 2. táblázat tartalm azza.
A zokban a betegekben ak ikben  a perfusiós szív- 
izom szcintigráíiával szívizom infarctusra u taló  csökkent 
perfusió jú  falterületeket azonosíto ttunk  (74 beteg), a bal 
k am ra i ejekciós frakció értéke 12 esetben halad ta  meg a 
norm álérték  alsó határát.
A bban  a 35 betegben, ak ikben  a perfusiós szív- 
izom szcintigráfiával csökkent perfusió jú  falrészleteket 
nem  tud tunk  kim utatni, a bal k am ra i ejekciós frakció 
értéke 2 esetben volt kifejezetten csökkent (25, illetve 
43%), további 4 esetben a no rm álérték  alsó határán , 
illetve legfeljebb 2%-kal az ala tt.
A  rad io izo tópos v e n tr ik u lo g rá fiá t in téze tü n k  ru tin  vizsgá ­
la ti p ro to k o llja  szerint h a j to t tu k  végre (7,9). A  betegek  vörös- 
v érteste inek  600 M Bq 99m T c-m al tö r té n ő  ín vivo je lö lésé t köve ­
tő en  an te rio r , 30, illetve 70 fo k b a n  d ö n tö tt L A O  irányokbó l 
v égeztünk  adatfeivételt. F e lvé te li irán y o n k én t 1,8— 2,2 millió 
h aszn o s im pulzust g y ű jtö ttü n k . A  b al kam rai ejekció s frakció  
é rté k é t a  LA O — 30 irányú  fe lv é te l a lap ján  úgynevezett 3 R O I-s 
te ch n ik áv al határoztuk  m eg. A  b a l kam rafa l m ozgásképességét 
16 képes képsorozato k  sim ítá s  u tá n i  hu ro k szerű  vetítésével ta ­
n u lm án y o ztu k . Paradox p u lz á c ió jú  falrészletek az o n o sításáh o z  
fázis k ép ek e t á llíto ttu nk  elő . A  m ozgásképesség  szem iquan tita- 
tiv  analíz iséhez ún. sco re -m ó d sze rt a lk am aztu n k . A  k am rafa l 
m ozgásképességének k ü lö n b ö z ő  sú ly osságú  za v a ra it 0— 4-ig n ö ­
vekvő  pontszám okkal je llem ez tü k . A  bal k am ra  szegm entu m ait 
norm okinetikus(O ), en y h é n (l), ille tve  k ifejezetten(2) h ip okin eti- 
kus, ak inetikus(3), v a lam in t p a ra d o x á n  pu lzáló (4) ka tegóriák  
valam ely ik ébe soro ltuk. A z egyes szegm en tum okhoz rendelt 
p o n tsz ám o k  összegét a  v izsgált szegm en tum ok  szám áv al eloszt­
va  egy, a  kam rafa l m ozgásképességét g lobálisan  je llem ző  num e ­
r ik u s  p a ra m é te rt kap tunk .
Eredmények
Perfusiós szívizomszcintigráfia
A perfusiós szívizom szcintigráfiával összesen 74 be- 2676 tegben (az esetek 67%-a) m u ta ttu n k  ki m yocardialis in-
A bal kamrafal mozgásképessége
A bal kam rafal m ozgásképességének analízise során 
24 betegben norm okinetikus bal k am rá t ta lá ltunk . T o ­
vábbi 9 betegben a m ozgásképességet szem iquantitatívan 
jellem ző score pon tok  átlaga nem  érte  el a 0,4-et, ami 
legfeljebb két szegm entum  m ozgásképességének csökke ­
nését jelentheti. A  score p on tok  á tlagértékeit a m yocardi ­
alis infarctus elhelyezkedésének és kiterjedésének függvé ­
nyében a 2. táblázatban m uta tjuk  be. A zokban a betegek ­
ben, akikben a perfusiós szívizom szcintigráfiával körülirt 
csökkent radioaktivitású kam rafalrészle tet nem tud tunk 
k im utatn i, a score pontok á tlagértékét 0,22 ± 0 ,5 1-nek 
ta lá ltuk . Ebben a betegcsoporban ö t esetben észleltünk 
m agasabb score-átlagértékeket (2,27,1,73,1,19,0,45, ill. 0,44).
A  bal kam ra  fal m ozgásképességének analízise so ­
rá n  postinfark tusos kam rai aneurysm ára  u taló  paradox 
pulzáció t 17 betegben észleltünk. További két esetben 
sikertelen rad io izotópos ventrikulográfia ellenére a per ­
fusiós szívizomszcintigráfiával k im u ta to tt aperfundált 
kam raterü let nagysága és alakja u ta lt  bal kam ra aneurys ­
m ára . A  score pon tok  átlaga és a bal kam rai ejekciós 
frakció  értéke között szignifikáns összefüggést ta láltunk  
(ábra)
EF
áb ra : Ö s s z e fü g g é s  a  bal k am ra i e je k c ió s  fra k c ió  é r té k e  é s  a  
k am ra fa l m o z g á s k é p e s s é g é t  je lle m z ő  sc o re -á tla g o k  
k ö zö tt
Normofunkciós, jól perfundált bal kamra
A m yocardium  funkciójának nyugalm i csökkenését, 
a bal kam rafa l m ozgászavarát, m yocardialis  infarctusra 
utaló , rosszul perfundált kam rafalrészle teket legnagyobb 
biztonsággal 20 betegben tu d tu k  kizárni. Ezekben a bete­
gekben úgy a nyugalm i 201— T l-szcin tig ráfia , m int a 
rad io izotópos ventrikulográfia eredm énye norm ális volt. 
A betegek (12 férfi, 8 nő) rokkan tnyugdijba  helyezésük­
kor á tlagosan  48 ± 5  (41— 57 év közö tt) évesek voltak. 
Öregségi nyugdíjjogosultságukig ebben az időpontban , 
nem ük figyelembe vételével 3— 19 év (átlag  10 ±  6 év) volt 
há tra . E redeti foglalkozásuk szerint legalább  részben fizi­
kai m u n k át 16-an, szellemi m unkát 4-en végeztek. T o ­
vábbi 19 betegben tud tunk  jelentősebb eltérést viszony­
lag nagy biztonsággal kizárni. Ezekben a betegekben 
norm ális perfusiós viszonyokat és 45— 52% közötti bal 
kam rai ejekciós frakciót, illetve kis k iterjedésű perfusiós 
defektus m ellett 52% feletti bal kam rai ejekciós frakciót, 
továbbá 0,4-et nem m eghaladó score átlagértéket talál ­
tunk . 1 betegben norm ális eredm ényű perfusiós szcintig- 
ráfia m ellett a rad io izotópos ventrikulográfia sikertelen 
volt. Egy betegben éppen ellenkezőleg 52% feletti bal 
kam rai ejekciós frakciót, norm okinetikus kam rafalm oz- 
gást ta lá ltu n k , itt a perfusiós szívizom szcintigráfiát nem 
tud tuk  értékelni (3. táblázat).
rokkan tnyugdíjba  vételekor öregségi nyugdíjjogosultsá ­
gáig 2— 22 éve (átlagosan 10 ± 6  év) volt m ég hátra .
Súlyos szívizomkárosodásra utaló elváltozások
Lezajlott transm uralis m yocardialis in farctusra  u ta ­
ló, rosszul perfundált kam rafalterüle teket és ennek kö ­
vetkezm ényeként, egyidejűleg kifejezetten csökkent bal 
kam rafunkció t (45% ala tti ejekciós frakció értékkel) 34 
betegben ta lá ltunk . A  betegek (29 férfi, 5 nő) á tlagéletko ­
ra  rokkan tnyugdíjba  véte lükkor 47 ±  6 év, a  legfiatalabb 
29, a legidősebb 56 éves volt. Öregségi nyugdíjukig h á tra ­
levő idő 3— 31 év, átlagosan 11 ± 6  év volt. E bben a 
be tegcsoportban  m inden esetben a bal kam rafa l súlyos 
m ozgászavarát észleltük, 14 esetben postinfarctusos ane- 
urysm ára u taló  paradox pulzációt is k im utattunk . A  bal 
kam rai ejekciós frakció értéke 9 esetben volt különlege ­
sen nagy m értékben csökkent, 30% ala tti. Ez u tóbb i 9 
betegből 7-ben a bal kam ra aneurysm ára u ta ló  paradox  
pulzáció is egyértelműen kim utatható volt.
A nukleáris kardiológiai vizsgálatok további 35 be­
tegben b izony íto tták  egyértelm űen a lezajlo tt szívizom- 
infarctust. Ezek közül a betegek közül 28-ban közel n o r ­
mális bal kam rai ejekciós frakció mellett észleltünk körül ­
írt perfusiós defektust, illetve m uta ttu n k  ki egyértelm ű 
kam rai m ozgászavart. 7 betegben csak a kóros T l-szcin - 
tigram  u ta lt szívizom infarktusra, a rad io izo tópos ventri- 
ku lográfiá t ezekben a betegekben nem tu d tu k  értékelni.
2 betegben a perfusiós szívizomszintigráfiával dila- 
tá lt bal k am rá t ta láltunk , azonban körü lírt csökkent 
perfusio jú  falrészletet nem tud tu n k  k im utatn i. Ezekben 
a betegekben a kifejezetten csökkent bal kam rai ejekciós 
frakció, a bal kam rafal súlyos m ozgászavara diffúz m yo ­
card ium  laesióra utalt.
A nukleáris kardiológiai vizsgálatok eredményei az 
egyes bizottságok által rokkantnyugdíjba helyezett 
betegekben.
A 4 különböző bizottság által rokkan tnyugdíjba 
helyezett betegcsoportokon belül a norm ális vizsgálati 
eredm ények gyakoriságában nem  észleltünk szignifikáns 
különbséget, azonban  a kifejezett elváltozások gyakori ­
sága két b izottság betegei esetében szignifikánsan 
( p < 0  ,001) m eghaladta  a m ásik két bizottság betegei kö ­
zö tt észleltet.
Megbeszélés
3. tá b lá z a t :  Lényegében norm ális v izsgálati eredm ények, 
vagy m inim ális elváltozások
201— TI neg. neg. póz. neg. sikertelen
EF > 5 2 % 46— 52% > 5 2 % sik erte len > 5 2 %
sc o re 0 < 0 ,40 < 0 ,40 sik erte len 0
N 20 12 5 1 1
A két betegcsoportot összevonva, a betegekben a 
m yocardium  funkciót lényegében norm álisnak , a perfu ­
siós szívizomszcintigráfia alap ján  je len tős kiterjedésű 
transm uralis  m yocardialis infarctust nagy biztonsággal 
k izárhatónak  találva m egállapíthatjuk, hogy ennek a 39 
betegnek (nyugdíjazásukkor 33— 58 évesek, átlag  48 ±  6 év)
Lezajlott szívizominfarctus m iatt rokkantnyugdíjba 
helyezett betegekben hazánkban korábban az Országos 
Kardiológiai Intézet m unkatársai végeztek tárcaszin tű ku ­
tatási program úk keretében reprezentatív vizsgálatot. 
Vizsgálatuk a Dél-Pesten lakó, 1981 elejétől 1984 közepéig 
infarctusban  megbetegedett aktív korú  népességre terjedt 
ki. Az egyéves utóvizsgálatkor a szakértő orvosi team  a 
népesség 82% -át találta  eredeti, vagy rehabilitációs m un ­
kakörben munkavégzésre alkalm asnak. A valóságban ek ­
kor az infarctusban m egbetegedettek 65%-a m ár rokkan t 
nyugdíjban volt, és mindössze 22%-uk dolgozott.
Mi m agunk program unk tervezésekor azt a célt tűz ­
tük  ki, hogy noninvazív m ódszerekkel m egvizsgáljuk, a 2677
lezajlott szívizominfarctus m ia tt rokkantnyugdíjba he ­
lyezett betegek m yocardium  perfusió ja  és a bal kam rafal 
mozgásképessége m ennyiben felel meg a feltételezetten 
kiterjedt szívizom károsodásnak. A betegek m unkaképes ­
ségét befolyásoló egyéb tényezőket nem vizsgáltuk.
A nyugalm i 201— T I perfusiós szívizomszcintig- 
ráfia , illetve a rad io izo tópos ventrikulográfía  v ilág ­
szerte elterjedt, ru tin  e ljá rások  lezajlo tt szívizom in ­
farctus következtében csö k k en t perfusió jú  szívizom te ­
rü le tek , illetve a megfelelő kam raszegm entum ok csök ­
k en t m ozgásképességének k im u ta tására . M indkét 
m ódszert h azánkban  elsőkén t in tézetünkben vezettük  
be. K orább i v izsgálata inkkal b izony íto ttuk , hogy 
azok  alkalm azásának  haték o n y ság a  megfelel a  nem ­
zetközi á tlagnak  (3, 7, 9, 10).
Lezajlott régi transm uralis szívizom infarctusok k i ­
m u ta tásában  a nyugalm i perfusiós szívizomszcintigráfia 
szenzitivitása 85— 95% közö tt m ozog (6, 8, 11, 12, 14). 
A  m ódszer értékének v izsgálatakor figyelembe kell venni, 
hogy azzal közvetlenül nem  a koszorúsér-elzáródást, ha ­
nem  az irreverzibilisen k á ro so d o tt szívizom területek el­
helyezkedését és kiterjedését m uta tjuk  ki. A szívizom 
vetületében észlelt, norm ális perfusióra utaló  norm ális 
aktivitáseloszlás tehát csak  nagy valószínűséggel 
(85— 95%-os érzékenységgel) jelenti azt, hogy a betegben 
korábban  nem tö rtén t koszorúsér-elzáródás. Teljes biz ­
tonsággal azt jelenthetjük ki, hogy a vizsgálat időpon tjá ­
b an  a szívizom egyenletesen perfundált volt, vagyis nem 
alakult ki jelentős kiterjedésű hegszövet.
A radioizotópos ventrikulográfía kiegészíti a perfu ­
siós szívizomszcintigráfiával szerzett inform ációt. E red ­
m énye alapján egyenletesen perfundált szívizom esetén 
biztonsággal k izárhatjuk a diffúz szívizom károsodást, 
körü lírtan  csökkent perfusió jú  szívizomrészletek m ellett 
képet a lko thatunk  a szívizom infarctusnak a bal kam ra- 
funkcióra gyakorolt h a tá sa  m értékéről. A vizsgálat kü lö ­
nösen hatékony postinfarctusos bal kam ra aneurysm ák 
felismerésében (9).
A bal kam rafal m ozgásképességének jellemzése a 
radioizotópos ventrikulográfía képsorozatának  h u ro k ­
szerű vetítésével gyakorlo tt megfigyelőnek nem  okoz 
problém át (4). In tézetünkben egy korábbi v izsgálatsoro ­
za ttal m egállapítottuk, hogy ezzel a m ódszerrel a mi 
technikai körülm ényeink közö tt igen jó  egyezés érhető  el 
a röntgen ventrikulográfía eredm ényével (10). Jelen vizs­
gála tunkban  az eredm ények objektivizálása céljából m ás 
m unkacsoportok  technikáját követve (13, 15) a m ozgás- 
képesség különböző kategóriá ihoz score-pontokat ren ­
deltünk . A  bal kam rafal m ozgásképességét jellem ző sco ­
re átlag és a bal kam rai ejekciós frakció közötti szoros 
korreláció  m ódszerünk valid itásának  bizonyítéka. E red ­
m ényeink alapján a betegeket két alapvető csoportba  
sorolhatjuk.
A  nukleáris kard iológiai vizsgálatok eredm énye 20 
betegben volt teljesen norm ális, további 19 betegben csak 
m inimális elváltozásokat ta lá ltunk . Ebben a betegcso ­
p o rtban  a feltételezett k iterjed t m yocardialis infarctus 
tényét vizsgálataink nem  tu d ták  alá tám asztani, egyidejű ­
leg a bal kam ra nyugalm i teljesítm ényét súlyosan befo ­
lyásoló egyéb eredetű diffúz szívizom károsodást is k izár ­
ták . Tekintettel a rra , hogy igen jelentős számú betegcso ­
po rtró l, a m egvizsgáltak 35% -áról van szó, feltétlenül 
célszerű lenne ezekben a betegekben további vizsgálatok 
végzése, részben a pon tos diagnózis m eghatározása, rész- 2678 ben a m unkaképesség-csökkenés m értékének lehető o b ­
jek tív  m egállapítása céljából. E zt a betegek személyes 
érdeke m ellett, gazdaságilag a betegek öregségi nyugdíj- 
jogosultságáig  átlagosan  hátralevő  10 év is indokolja. 
Valószínűnek tartjuk , hogy ezen betegek nagy számában 
a kardiális panaszok hátterében  szignifikáns, terhelésre 
ischaem iát okozó koszorúsér-szűkületek állnak. Ezeknek 
felderítésében a terheléses E K G , illetve a terheléses per­
fusiós szívizomszcintigráfia nyújthat hatékony  segítséget 
(5). Am ennyiben a vizsgálati eredm ények norm álisak, 
célszerű lenne a betegek rokkan tnyugdíjban  tartásának 
indokoltságát az elvégzett kiegészítő vizsgálatok eredmé­
nyét figyelembe véve újból mérlegelni. Tisztában va ­
gyunk azzal, hogy ezekben a betegekben a pontos diag ­
nózis felállítása, az indokola tlanul rokkantnyugdijban 
ta rto ttak  kiszűrésén tú lm enően, a koszorúsérszűkület bi­
zonyítása a hazai szívsebészeti osztályok szám ára jelent 
m egnövekedett feladatot. N em  célunk az ezen a területen 
elkerülhetetlenül szükséges bővítő  intézkedések taglalá ­
sa, de hangsúlyozzuk, hogy a m űtéti kapacitás növelése, 
korszerű  technikák (PTCA ) bevezetése és széleskörű al ­
kalm azása sokáig m ár nem halasztható . Ezzel egyidejű­
leg szükségesnek tartjuk  a hazai postinfarctusos rehabili ­
táció színvonalának és eredm ényességének a fejlett orszá ­
gok szintjéhez közelítését, a defenzív orvosi m agatartás 
visszaszorítását.
A  betegek 65% -ában (71 eset) egyértelm ű szívizom ­
károsodást m u ta ttu n k  ki. V izsgálataink eredm énye alap ­
ján  ezekben a betegekben a panaszok kardiális eredete 
egyértelm űnek tek inthető . Az elvégzett nukleáris kard io ­
lógiai vizsgálatok jelentőségét ebben a  betegcsoportban 
abban  látjuk, hoagy m egerősítik, illetve diffúz m yocardi ­
um  laesió esetében pon tosítják  az eredeti diagnózist. 
A feltehetően korrek t és objektív  eredm ények különösen 
hasznos inform ációt je len thetnek  a betegek területi k ar ­
diológiai gondozója szám ára. 28 betegben viszonylag 
m eg tarto tt nyugalm i bal kam rai teljesítm ény mellett ész­
leltünk szívizom infarctusra u taló  m ozgászavart, vala ­
m in t perfusiós defektust. Tekin te ttel a rra , hogy ezeknek 
a betegeknek kifejezett kard iális panaszai voltak, m in ­
denképpen m érlegelendő terheléses vizsgálatok végzése, 
esetleges coronariasebészi beavatkozás indikációjának 
felállítása céljából. H ason lóan  lényeges lehet további 
vizsgálatok végzése abban  a 19 betegben, akikben vizsgá­
latainkkal bal kam ra aneurysm át á llap íto ttunk  meg. Is ­
m eretes, hogy a postinfarctusos kam rai aneurysm ák 
gyógyszeresen nem befo lyásolható  ritm uszavarok, foko ­
zódó dekom penzáció, esetleg em bolisatio , vagy szívrup- 
tu ra  forrásai lehetnek (1, 2).
Összefoglalva m egállapítjuk, hogy a szívizominfarc ­
tus m iatt rokkantnyugdíjba helyezett betegekben végzett 
perfusiós szívizomszcintigráfia, valam in t radioizotópos 
ventrikulográfía az esetek jelentős százalékában az erede­
ti diagnózisnak ellentm ondó norm ális eredm ényhez veze­
tett, további esetekben a betegek gondozása szem pontjá ­
ból nyújto tt az alkalm azo tt teráp iát potenciálisan befo ­
lyásoló diagnosztikai in fo rm ációkat. Eredményeink 
alap ján  m indkét eljárás alkalm azását javasoljuk az O r ­
szágos Orvosszakértő i In tézet bizottságai objektív dön ­
téshozatala  tám ogatására .
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„Mily boldog, aki a dolgok okát ismerni tanulta, 
És a könyörtelen elmúlás minden riadalmát 
Sarka alá veti..
—  Vergilius —
M O T I L I U M
filmbevonatú tabletta
H A T Ó A N Y A G
10  m g d o m p e r id o n u m  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S
A d o p a m in - a n ta g o n i s t a  h a tá sa  alapján a g a s t r o d u o d e n a l i s  
m o t i l i t á s t  s z in k ro n izá l j a  és növeli ,  a k ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  
h á n y i n g e r t  c s ö k k e n t i .  H e ly re á l l í t j a  a n o r m á l i s  g y o m o r -  
m o t i l i t á s t  és  a fe l ső  g a sz t ro in t e sz t in a l i s  t r a k t u s  t ó n u s á t ,  
n ö v e li  a c s ö k k e n t  n y o m á s t  az a lsó  o e s o p h a g u s - s p h in c t e r e n ,  
n ö v e li  az o e s o p h a g u s  p e r i s z ta l t i k á t ,  e lő se g í t i  a g y o m o r -  
ü r ü l é s t ,  ja v í t j a  az  a n t r u m  és d u o d e n u m  p e r i s z ta l t i k á j á t ,  
re g u lá l j a  a p y lo r u s  k o n tr a k c ió i t .
A  d o m p e r id o n  a n e u r o le p t i k u m o k k a l  r o k o n  s z e r k e z e tű  
v e g y ü le t .  K ém ia i  sajátságai m ia t t  n e m  ju t  á t  a vé r-agy -  
g á to n ,  így k ö z p o n t i  i d e g r e n d sz e r i  ( p s z ic h o t r o p ,  ill. n e u r o ­
lógia i)  t ü n e t e k e t  n em  o k o z .
J A V A L L A T O K
A g a s t r o d u o d e n a l i s  re g io  fu n k c io n á l is  z a v a ra ,  h ip o to n iá s  
és  h ip o m o t i l i t á s o s  á l lap o ta ,  r e f lu x  o e so p h a g i t is ,  d i a b e t e s e s  
e n t e r o p a th i a ,  u lc u s b a n  a d ju v á n s k é n t  a t ü n e t e k  m é r sé k lé s e ,  
i r r i t a b i l is  c o lo n  s y n d r o m a .  D yspeps iás  t ü n e t e k k e l ,  c s ö k ­
k e n t  g y o m o r ü r ü lé s s e l  g a s t ro -o e s o p h ag a l i s  re f luxsza l ,  o e so -  
phag i t is se l  j á r ó  k ó r k é p e k b e n  a k í s é r ő  t ü n e t e k  (e p ig a s t r i a -  
lis t e l t s é g é r z é s ,  a b d o m in a l i s  feszü lés ,  fá jd a lo m , fe lb ö fö g és ,  
f l a tu len c ia ,  h á n y in g e r ,  g y o m o r é g é s ,  e s e t l e g  a g y o m o r t a r ­
t a lo m  r e g u r g i t a t i ó j a )  e n y h í t é se .
K ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  nau sea  és hányás.
E L L E N J A V A L L A T O K
H y p e r p r o l a c t in a e m ia .  Bár az á l l a to k o n  v é g z e t t  v iz s g á l a to k ­
b an  n em  v o l t  t e r a t o g é n  h a tá sú ,  és a m a g z a tb a  n e m  p e n e t -  
r á l t ,  t e r h e s  n ő k n e k  való  ad a g o lá s ra  e l e g e n d ő  t a p a s z t a l a t  
n incs ,  e z é r t  t e r h e s s é g  és s z o p ta t á s  id e j én  az  a d á sa  n e m  
java llt .  Ú j s z ü l ö t t e k n e k ,  c se c s e m ő k n e k  1 é v e s  é l e t k o r i g
J 800  
J 310
n e m  a d h a tó .  (M ivel e b b e n  a k o r b a n  a v é r - ag y -g á t  m ű k ö d é s e  
és a g y ó g y s z e r e k  m e ta b o l i z m u s a  n e m  te l je s ) .
A D A G O L Á S
F e ln ő tte k n e k  á l t a lá b a n  n a p o n ta  3— 4 x 1  ta h i . ,  é tk e z é s  
e l ő t t  kb. 15-30  p e r cc e l .  S zü k ség  e s e t é n  —  k iv é t e l e s e n  —  
napi 3 x 2 - r e  e m e l h e t ő  az adag.
G y e rm e k e k n e k  á l t a láb an  20— 30 t t k g  k ö z ö t t :  n a p o n ta  
2 x ’/ j  tab l .  30 kg f e l e t t :  n a p o n ta  2 x 1  ta b l .
M E L L É K H A T Á S O K
N öve li  a s z é r u m - p r o la c t in  s z in t e t ;  r i t k á n  e m lő fá jd a lo m  v. 
n e d v e z é s  j e l e n tk e z h e t .  Az adago lá s  m e g s z ü n te t é s é r e  á l t a ­
lában  a p r o l a c t in - s z in t  n o r m a l i zá ló d ik .  Egyéb m e l l é k h a tá ­
s o k :  fejfájás, s z é d ü lé s ,  szá jszárazság ,  s z é k r e k e d é s .  A  j e l e n t ­
k e z ő  m e l l é k h a tá s o k  m ia t t  n e m  f e l t é t l e n ü l  sz ü k sé g e s  az ad a ­
go lás  m eg szak ítá sa .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K
E g yü ttad ás a  t i lo s !
—  a n t ik o l in e r g ,  a t r o p in s z e r ű  v e g y ü le t e k k e l  (an t ag o n izá l -  
ják  a d o m p e r id o n  m o t i l i tá s f o k o z ó  h a tá sá t ) ,
—  T R H -v izsg á la t  e l ő t t  3 nappal a b b a  kell hagyni a ke z e l és t .
F IG Y E L M E Z T E T É S
20 t t k g  a la t t i  g y e r m e k e k  g y ó g y s z e r k e z e l é s é r e  n e m  a lk a l ­
mas , mivel az 1— 6 é v e s e k n e k  p o n to s  a d a g o lá s t  n e m  b iz ­
t o s í t  a 10 mg h a tó a n y a g - t a r t a lm ú  t a b l e t t a .  G a la c to r r h o e a -  
a m e n o r r h o e a  s z in d r ó m á b a n  a lk a lm azása  f o k o z o t t  k ö r ü l ­
t e k i n t é s t  ig én y e l  (Se. p ro l a c t in  s z in t  n ö v e lő  ha tá sa  m ia t t ) .
M E G J E G Y Z É S
C sak  v é n y re  a d h a tó  ki! A z o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r in t  —  
egy  vagy k é t  a lk a lo m m a l  —  i s m é t e lh e t ő .
C S O M A G O L Á S
50 d b  f i lm b e v o n a tú  t a b l e t t a




H isztam in  H 2~receptor /  — ^
a n ta g o n is ta
H a tó a n y a g : 150 mg r a n i t i d in u m ,  
sósavas só  f o r m á já b a n .
H a tá s : S p e c if ik u s ,  g y o rsan  h a tó  
H j - r e c e p to r  a n t a g o n i s t a .  G á to l j a  
a bazális és s t im u lá l t  g y o m o r sa v -  
e lvá lasz tás t ,  c s ö k k e n t i  a s z e k r é c ió  
m e n n y isé g é t ,  i l l e tv e  a n n a k  sav- 
és p e p s z in t a r t a l m á t .  Fe lsz ívódásá t  
é t e l e k  vagy a n ta c id o k  nem  g á to l ­
ják. Felezési i d e j e  kb . k é t  ó r a .  
A v e sé k e n  á t  ü r ü l .  N e m  g á to l ja  a 
h ep a t ik u s  c i t o k r o m  P450-hez  
k a p c so lódó ,  v e g y e s  fu n k c ió jú  o x i-  
g e n á z r e n d s z e r t ,  így n e m  p o t e n ­
ciálja azon g y ó g y s z e r e k  h a tá s á t ,  
m e ly e k e t  ez  az e n z im  inak t ivá l .  
J a v a lla to k : N y o m b é l f e k é ly ,  j ó i n ­
du la tú  g y o m o r f e k é l y ,  p o s z to p e r a -  
t í v fe k é ly ,  r e f lu x  o e s o p h a g i t is ,  Z o l ­
l i n g e r — E l l i so n - sz in d r ó m a .  O ly a n  
á l l ap o to k ,  m e ly e k b e n  a g y o m o r -  
n ed v e lv á la sz tá s  és  a s a v te r m e lé s  
c s ö k k e n té s e  k ív á n a to s :  s t r e s s z  f e ­
ké ly  k ö v e tk e z t é b e n  f e l lé p ő  ga sz t -  
ro in t e sz t in á l is  v é r z é s  m e g e lő z é se ,  
v é rz ő  p e p t ik u s  f e k é ly  e s e t é n  a k i ­
ú ju ló  v é r z é s  m e g e lő z é s e .  
E lle n ja v a lla t :  A  h a tó a n y a g g a l  
sz e m b e n i  t ú l é r z é k e n y s é g .  
A d ag o lás  fe ln ő t te k n e k :  A s z o ­
kásos adag nap i  2 - s z e r  ( reg g e l  és 
e s t e )  150 m g  ( 2 - s ze r  1 ta b l . ) .  
A  g y ó g y s z e r b e v é te l t  nem  s z ü k s é ­
ges az é t k e z é s e k h e z  igazítani.  
N y o m b é l f e k é l y  é s  j ó i n d u l a t ú  g y o ­
m o r f e k é l y  e s e t é n  a szokásos  adag  
napi eg y sze r ,  l e f e k v é s  e l ő t t  300 mg 
(2 tabl .) .  E z e k b e n  az e s e t e k b e n ,  
va lam in t  p o s z t o p e r a t ív  fe k é ly  e s e ­
t é n  a g y ó g y u lá s  t ö b b n y i r e  négy  
h é t e n  belü l b e k ö v e t k e z ik .  H a a 
b e t e g  fe k é ly e  az  e lső  k ú ra  u t á n  
nem  t e l j e s en  g y ó g y u l t  vagy gy ó -
tab le tta
g y ű l t ,  d e  r e c id ív á r a  ha j l am o s ,  
ú ja b b  n é g y h e t e s  k e z e l és  u tá n  
—  150 m g (1 ta b l . )  e s t e .  le f ek v é s  
e l ő t t  —  r e n d s z e r in t  g y ó g y u lá s  t a ­
p a sz t a lh a tó .
R e f l u x  o e s o p h a g i t i s  esetén  a s z o ­
kásos  adag nap i 300 m g (2 ta b l .)  
n yo lc  h é t e n  át.
Z o l l i n g e r — E/ l i s o n - s z i n d  r á m á b a n  a 
k e z d ő  adag  nap i  3 -s z o r  150 mg 
(3 - sz o r  1 tab l . ) .  Ez sz ü k sé g  s z e r in t  
leg fe l jeb b  napi 6 g - r a  e m e l h e tő .  
S t r e s s z  f e k é l y  k ö v e t k e z t é b e n  fe l ­
l é p ő  g a s z t r o in t e s z t in á l i s  v é rz é s  
m e g e lő z é s é r e ,  i l le tv e  v é r z ő  p e p t i ­
k u s  f e k é l y  e s e t é n  a k iú ju ló  v é rz é s  
m e g e lő z é s é r e  a sz o k á s o s  adag  napi 
2 - s ze r  150 mg (2 - sz e r  1 tab l . ) .  
V e se e l é g te l e n s é g b e n  s z e n v e d ő  b e ­
t e g e k  f e k é ly k e z e lé s é r e  a sz o k á so s  
adag  é j s z a k á n k é n t  150 mg (1 tab l . )  
n é g y — nyolc  h é t e n  át. Ez az  adag 
a d h a tó  to v á b b i  k e z e l é s b e n ,  ha  ez 
sz ü k s ég e s .  H a a fe k é ly  a k ú r a  v é ­
g é ig  n e m  gy ó g y u l ,  a s zo k á s o s  napi 
adag  2 -s ze r  150 m g (2 ta b l . ) ,  a m i t  
sz ü k s ég  s z e r in t  é j s z a k á n k é n t  a d o t t  
150 m g-os  (1 ta b l . )  a d ag ú  f e n n ­
t a r t ó  kez e l és  k ö v e th e t .
M e llé k h a tá s o k :  A m ájfu n k c ió s  
vizsgála t i  é r t é k e k  á t m e n e t i  és r e ­
v e rz ib i l is  vá l tozása i ,  r e v e r z ib i l is  
h e p a t i t i s  (h e p a to c e l lu la r i s ,  h e p a -  
t o k a n a l ik u la r i s  vagy vegyes  t í p u s ú )  
sá rg a sá g  f e l lé p é s év e l  vagy a n é lk ü l .  
R e v e rz ib i l i s  l e u k o c i to p e n i a  és 
t r o m b o c i to p e n i a  r i t k á n  a g r a n u -  
l o c i tó z i s ,  p a n c i to p é n ia ,  i l le tv e  
c s o n tv e l ő  h ip o p láz ia  e lő f o r d u lh a t .  
R i tká n  tú l é r z é k e n y s é g i  r e a k c ió k  
( n é h a  m á r  e g y e t l e n  dózis  u t á n  is), 
b ő r k iü t é s .  B ra d ik a rd ia .  N é h a  s ú ­
lyos fejfájás,  szé d ü lés .  F é rf iak o n  
r i t k á n  a mell  r e n d e l l e n e s  t a p i n ­
t á s é r z é k e n y s é g e .  K ü lö n ö se n  sú ly o s  
á l l a p o tb a n  le v ő  idős  b e t e g e k  e s e ­
t é n  r e v e r z ib i l i s  e lm e z a v a r .  
F ig y e lm e z te té s :  H 2 a n ta g o n i s t a  
k e z e l és  e l f e d h e t i  a g y o m o r r á k k a l  
k a p c s o la to s  t ü n e t e k e t ,  e z é r t  ha 
g y o m o r f e k é ly  gyanú ja  áll fe n n ,  a 
k e z e l és  m e g k e z d é s e  e l ő t t  a m a ­
l i gn i t a s  l e h e t ő s é g é t  ki kell z á rn i .  
A d ása  g y e r m e k e k n e k  k e l lő  t a ­
p a sz t a l a t  h ián y áb a n  n e m  jav aso l t .  
Máj- és v e s e m ű k ö d é s i  z a v a ro k  
e s e t é n  ó v a to s a n  a d a n d ó .
Á t j u t  a m é h l e p é n y e n  és b e ju t  az 
a n y a te jb e .  T e r h e s s é g  és s z o p ta t á s  
a la t t i  a d á sa  csak  a k k o r  ja v a l l t ,  ha 
a k e z e l é s  n é l k ü lö z h e te t l e n .  
T ú la d a g o l á s k o r a  k ö r ü l m é n y e k n e k  
m e g f e l e lő  t ü n e t i  k e z e l é s t  kell a l ­
k a lm azn i .  S z ü k sé g  e s e t é n  s o r  k e ­
r ü l h e t  a p la z m a  h e m o d ia l í z i sé re .  
M e g je g y z é s : C sak  v é n y re
a d h a t ó  ki, e g y sz e r i  a lk a lo m m a l .  Az 
o r v o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  ha  a z t  a 
t e r ü l e t i l e g ,  i l le tő leg  szakm ailag  
i l l e t é k e s  f e k v ő b e te g o s z t á ly ,  szak -  
r e n d e lé s  ( g o n d o z ó )  s z a k o r v o s a  
javasolja .
C s o m a g o lá s : 60 d b  ta b l .  50 ,—  Ft
Előá l l í t j a :
BIOGAL G yógyszergyár, D ebrecen  
G LA X O  licenc a lap ján
STATISZTIKAI T A N U L M Á N Y O K
BUGovics elemér dr ., Csomók és tömlők a májban post mortem
vizsgálatok alapján
M egyei K ó rh á z -R e n d e lő in téz e t, G yőr, P a th o ló g ia , Z rínyi u. ré sz le g  
(o sz tá ly v e z e tő : H orváth  O ttó  dr.)
A szerző prospektiv  vizsgálatokat kezdett post m ortem  
anyagban annak  feltérképezése céljából, hogy az egyes 
kóros elváltozások milyen gyakorisággal fo rdu lnak  elő a 
máj különböző régióiban és ezzel egyidejűleg m eghatá ­
rozta a térfoglaló  fo lyam atok m éreteit is. 2 év a la tt  1165 
boncolás tö rtén t, melyek közül 239 (20,5%) esetben, 479 
valamilyen csom ót, vagy töm lő t észlelt a m ájban . Az 
életkori m egoszlás 19— 98 év k ö zö tt volt (átlag 67,3 év). 
Az átlag m ájsúly m eghatározása m ellett a bal lebeny 
átlag-súlyát is m egadta (x ;± S D , 1649 g ± 379,2 g és 
183,5 g ± 1 7 3  g). Az egyes kóros elváltozások pontos 
lokalizációjának m eghatározása céljából a m ájat 18 kü ­
lönböző anatóm iai régióra o sz to tta  fel, m elyekben 19 
kórszövettanilag kü lönböző en titást észlelt. 239 esetben 
479 kóros elváltozást regisztrált, melyek főbb regionális 
m egoszlása a következő volt: 56 (11,6%) a m áj szélén, 
351 (73,2%) a m áj felszínén és 72 (15%) a máj állom ányá ­
ban. A csom ók, vagy töm lők többsége 294 (63,1 %) az ún. 
m inor elváltozások kategóriá jában  fordult elő (S  5 mm).
Benign nodular and cystic lesions o f the liver in adults by 
post mortem examinations. Two years’ data. In  o rd er to  
get precise in form ations on regional occurrence, fre ­
quency and type o f  alterations, a u th o r  e laborated  a post 
m ortem  prospective study in adu lt hum ans. D uring  the 
period o f tw o years 1165 post m ortem  investigations 
were perform ed an  all livers were exam ined: 239 (20.5%) 
were positive. Bodies ranged in age from  19— 98 years 
(m ean: 67.3 years), m ean liver weight and the m ean 
weight o f  the left lobes o f the livers obtained  (x; ±  SD, 
1649 g ±  379.2 g and  183,5 g ±  173 g) respectively. F o r 
detection o f  correct localisation o f  d iagnosed alterations, 
livers were divided eighteen anatom ical regions. In  239 
positive cases 479 alterations were found  and their re ­
gional d istributions were as follow s: 56 (11.6%) on  the 
liver m argin, 351 (73.2%) on the liver surface, an d  72 
(15%) w ithin the substance o f  the  liver. The so called 
m inute a ltera tions were occured in m ost frequently (294), 
61.3% o f  all changes.
Az orvosi gyakorlatban  e lfogadott az a feltételezés, 
hogy a benignus term észetű csom ók és töm lők a m ájban 
ritkán  fordulnak  elő. Az ilyen laesiók elméleti és gyakor ­
lati jelentőségéről külön-külön számos közlemény jelent 
meg az irodalom ban: így a hepatocellu laris csom ók ke ­
letkezése és az oralis contraceptivum ok közötti kapcsolat 
(2, 3, 4, 12, 16, 17, 24) és m ás oki tényezők jelentőségéről 
(7, 21, 27, 28). Az angiom atosus és m ás jellegű csomós 
elváltozások elemzéséről is szám os adat ism ert (8, 9, 10, 
22 ,29 ,30 , 31). A  m ájsejt —  dysplasia, m int praem alignus 
elváltozás fontosságára  számos hazai és külföldi szerző 
felhívta a figyelmet (1 ,14). A nagy regeneratív nodulusok 
és a kis hepatocellu laris carc inom ák összehasonlító  vizs­
gálatáról jap án  szerzők szám oltak be (13, 23). A prim er 
m ájdaganatok term inológiai kérdéseit Mays foglalta  ösz- 
sze (20). Számos közlemény foglalkozott a parazitás és 
nem parazitás m ájtöm lők k ialakulásának  pathom echa- 
nism usával és azok gyakoriságával (5, 18, 19, 25).
A szerző kétéves, felnőtt, válogatás nélküli post 
m ortem  anyagban a rra  a kérdésre kereste a választ, hogy 
milyen hisztológiai szerkezetű benignus csom ók (csomós 
jellegű elváltozások) és töm lők, m ilyen gyakorisággal
Kulcsszavak: m áj, benignus tu m o r, cysta, p o st m ortem . 
Orvosi H etilap  1988. 129. évfolyam 50. szám
fo rdu lnak  elő a m áj különböző rég ió iban  és ezzel gyakor ­
lati szem pontból is használható  ad a to k a t nyújtson az 
egyre kisebb, k ö rü lírt elváltozásokat feltérképezni képes 
klinikai orvoslás szám ára.
Anyag és módszer:
1986. ja n . 16. és 1988. ja n . 15. k ö z ö tt  a M egyei K ó rh á z  
P ath o ló g ia i O sz tá ly án ak  Zrínyi u tca i részlegén 1165 b o n co lás  
tö r té n t. A  b o n co láso k  so rán  a m ájsú ly  és szep ará ltan  a bal 
lebeny sú lyának  m eg h a tá ro zása  u tá n  a m á jb ó l 5— 10 m m  széles 
szag itta lis szeleteket készítve, -  m in d en  észlelt csom ót és tö m lő t 
reg isz trá ltunk , m ajd  szövettan i fe ld o lgozás tö r té n t H E  és speciá ­
lis festések segítségével (G iem sa, V an -G ieso n , ezüst —  im preg- 
nac io , PAS, M asson  trich rom e, vash em o to x illin , A zan). A  m áj 
felszínét, szabad  szélét és á llo m án y á t 18 k ü lö n b ö ző  rég ió ra  
o sz to ttu k  fel, am ely eket (A— R)* b e tű k k e l kü lö n  je lö ltü n k . 
A  kétéves vizsgálati perió d u s a la tt 19 k ü lö n b ö ző  szövettan i 
e n titá s t d iag n o stizá ltu n k , am elyeket az  észlelés so rren d jéb en  
ró m ai szám okkal je lö ltü n k  (I— X IX ). A  ta lá lt laesiókat m ére te ik  
szerin t 4 cso p o rtb a  so ro ltu k : 5= 5 m m , 6— 20 m m , 21— 50 m m  
és n ag y o b b  m in t 50 m m . N egatív  ese tek b en  is m in den  m ájbó l 
szö v ettan i v izsgálato t végeztünk. A  v iz sg á la to k  so rán  m in d  a 
negatív , m ind a pozitív  esetekben az  egyéb k ó ro s  e lv á lto záso k at 
is fe ltü n te ttü k , így : cho lecystecto m ia, gyom orresectio , egyéb 
hasi m ű té t, cho lelith ia sis , cirrhosis, p r im e r  m ájcarc inom a, m áj- 
m etastasis , egyéb k ó ro s  e lváltozások  a  m á jb an , no rm ál m áj és 
összenövések a m á jto k  körül, am ely ek  esetleg elfedhették  a 




Haemangioma cavernosum (I ) : Ochsner és H alpert 
(22) 2400 boncolás so rán  55 esetben (2,3%) ta lá ltak  hae- 
m angiom át a m ájban. Ja p án  szerzők megfigyelései sze­
r in t a jo b b  lebenyben tö rtén ő  előfordulás dom inált (10). 
P ost m ortem  anyagunkban 64 esetben (5,49%) talá ltunk  
haem angiom át, melyek többsége a jobb  lebenyben he ­
lyezkedett el. Solitaer volt 30, m ultiplex 34 esetben 72 
elváltozással, 39 a  többszörös és egyező, 33 a többszörös 
és különböző kategóriába ta rto zo tt. Egy esetben 8 hae ­
m angiom át találtunk  a m ájb an . A  legtöbb ang iom atosus 
csom ó 5 mm-nél kisebb á tm érő jű  volt.
Epeút cysta (II) is lehet solitaer, vagy m ultiplex, 
esetenként m ultilocularis, m elynek üregeit jó l követhető  
hám bélés borítja. L egu tóbb  az irodalom ban Reuteler és 
Teuscher (1985) tek inte tte  á t  a  m ájcysták klinikai, patho- 
lógiai és diagnosztikus kérdéseit (25). V izsgálati anya ­
gunkban  észlelt legtöbb k ó ro s  elváltozás az epeút töm lő 
volt 70 esetben 132 cystával, melyek többsége a jobb  
lebenyben helyezkedett el és nagyságuk a 20 m m  átm érőt 
nem  érte el. Egy polycystás m ája t észleltünk, m elyben a 
töm lők  nagysága nem h a la d ta  m eg az 5 mm  átm érő t, 45 
töm lős elváltozás m ultilocularis  képet m uta to tt. Calcifi- 
ca tió t 3 esetben figyeltünk meg.
Nem parazitás (nem identifikálható) tömlők (III) 
szárm azhatnak valódi cystákbó l a hámbélés elpusztu lá ­
sa, lelökődése után vagy a nem  valódi töm lőkből, am e ­
lyek fibrosus fallal h a tá ro lta k  (18). A  töm lők közö tt 8 
m ultilocularis, —  12 esetben calcificatio volt észlelhető. 
A  cysták többsége a kis és középm éretű  ka tegóriába 
tarto zo tt.
Echinococcus cysta (IV)  keletkezhet a m ájban , m int 
ál-töm lő  (false cyst) gyulladásos folyam at eredm énye ­
kén t vagy cholangitis ta la ján  m in t valódi töm lő  (5). A  11 
töm lőből 3 a bal lebenyben helyezkedett el. K é t esetben 
ke ttőzö tt cysta, m ásik h á ro m  esetben a töm lő  falában  
calcificatio volt m egfigyelhető.
Epeút-adenoma (adenom a cholangiocellulare vagy 
cholangiom a (V) tubularis  szerkezetet m u ta to tt. 36 m áj ­
b an  összesen 62 epeút ad en o m át találtunk, am elyek 3 
kivételével m ind lencsényi nagyságú, fehér csom ók vol­
tak  ( 1. ábra).
1. ábra: E peú t a d e n o m a  a  m áj á llo m á n y á b a n .
Cysticus elváltozás 3 esetben látszott az adenom á- 
ban , amelyet el kell kü lön íten i a cystadenom ától (27). 
Egy esetben a cysticus á ta lak u lás  purulens in trahepaticus 
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Hyalinisalt csomó (VI) 30 esetben volt észlelhető 36 
elváltozással, melyek többsége a m áj felszínén helyezke ­
d e tt el fehér, töm ött, körü lírt elváltozás form ájában. Az 
ilyen hyalinisalt csom ó szárm azhat a máj felszínéhez 
kapcsolódó pseudolipom ából, bevérzett töm lőből, 
th rom botizált haem angiom ából. A  r itk án  előforduló he ­
patocellu laris calcificatióval szem ben (15) a hyalinisalt 
csom ókban a calcificatio gyakoribb jelenség. A nyagunk ­
b an  14 esetben ta lá ltunk  ilyen csom ókban dystrophias 
calcificatiót.
Cirrhoticus májban adenomatosus hyperplasias cso­
mó (VII),  m int sárgásbarna j ó i  kö rü lha táro lt elváltozás 
észlelhető. 78 cirrhoticus m ájban 4 esetben, 5 csom ót 
figyeltünk meg.
Glisson-tok lipoma (VIII) és egyéb lipom atosus 
m ájtum orok , m in t angiomyolipoma (XII)  és myelolipo­
ma (XIX) részletes feldolgozását egy külön közlem ény ­
ben ism ertetjük (6).
A Glisson-tok alatti körülírt bevérzés (IX) egy eset­
ben volt észlelhető, zölddiónyi nagyságú véröm lenyt al­
ko tva.
Focalis nodularis hyperplasia (X) 6 esetben volt 
megfigyelhető. A  legkisebb elváltozás 5 m m átm érő jű  
csom ó a máj felszínén helyezkedett el, am elyben centráli ­
sán  proliferaló  epeu tak  és környező parenchym asejtek 
hyperp lasiája szem betűnően látszott (2. ábra). Egy cso ­
m ó kivételével a hyperplasias nodulusok a máj felszínén 
helyezkedtek el.
Májsejtes adenoma (XI) (—  „liver —  cell adenom a”
2. ábra: Az é sz le lt  le g k ise b b  fo ca lis  n o d u la ris  h y p e rp la s ia : 
c e n trá lisá n  p ro life rá ló  e p e u ta k , k ise re k  é s  lym pho- 
cy tás  b e s z ű rő d é s , am e ly  körül h y p e rp la s ia s  p a r e n ­
chym a lá tszik . H. E., 40 X.
—  M ays, 20) egy esetben volt megfigyelhető a jo b b  le­
beny  antero-m edialis szegm entjének állom ányában.
Lymphangioma cavernosum (XIII) 3 esetben volt 
regisztrálható, am elyekben a nagy cavernosus öblöket 
lapos endothelsejtek béleltek és az üregekben eosinophil 
tarta lom , finom an granularis p ro tein  precipitacio  volt 
észlelhető. K ettő  a bal, —  egy a jo b b  lebenyben helyezke­
d e tt el.
Járulékos lebeny atrophia nélkül (XIV)  15 esetben 
dom inánsan  a jo b b  lebenyben, járulékos lebeny részleges, 
vagy teljes atrophiával (XV) 4 esetben volt megfigyelhe­
tő.
Idegentest granuloma a Glisson-tokban (XVI)  csak 
két esetben volt regisztrálható a jo b b  lebeny m ediális 
felső szegmentjében.
Körülírt fibrosis, hegesedés a Glisson-tokban (XVII)  
26 esetben , 32 nodu laris  jellegű  e lvá ltozást eredm é ­
nyezett, m elyekben a focalis  hegesedés lym phocytás 
beszűrődéssel együtt v o lt észlelhető . Az e lv áltozások  
nagyobb  h án y ad a  5 m m -nél kisebb és a jo b b  lebeny 
m edialis szegm entjének  felső felszínén helyezkedett 
el.
Focalis papillaris mesothelialis hyperplasia (XV111) 
egy esetben volt észlelhető m ikroszkópos vizsgálat ered ­
m ényeként egy polypusos jellegű, felszíni kiem elkedést 
eredményező heges területen (3. ábra). A  m esothelialis 
reakciókat m in t praem alignus állapo tokat kell figyelem ­
be venni és el kell különíteni a valódi papillaris mesothelio- 
m ától (11,26).
jo b b  lebenyének anterio-m edialis  szegm entjében volt, így 
ennek gyakorlati jelentősége fokozott. A vizsgálatok so ­
rán  kiderült, hogy a körü lírt laesiók többsége norm ál 
m ájstructura m ellett fordul elő, és a  m ájkörüli összenö ­
vések, vagy az em lített kóros elváltozások sem fed ték el 
jelentős m értékben a  csom ókat vagy töm lőket. A  k ö rü lírt 
elváltozások többsége az úgynevezett minorlaesiók ( ^  5 mm) 
kategóriá jába ta rto zo tt 294 (61,3%), 6— 20 m m  közö tt 
122 (25,4%), 21— 50 m m  közö tt 51 (10,6%) és 50 m m -nél 
nagyobb volt 12 (2,5%).
1. tá b lá z a t: A so litaer (1) és többszörös elváltozások (2, 3) 
viszonyulása az esetek és az elváltozások szá ­
m ához
3. ábra: H eg e s , m e g v a s ta g o d o tt G lisso n -to k h o z  k ap c so ló d ó  
fo c a lis  p ap illa ris  m e so th e lia l is  h y p e rp la s ia  sz ö v e ti 
k é p e . H. E., 120 X.
Az 1165 boncolás során, 239 esetben (20,51 %) össze ­
sen 479 benignus tömlős, vagy nodularis elváltozást talá l ­
tunk a m ájban : ebből férfi 110 (9,44%) és nő 129 
(11,07%).
Az átlagos éle tkor 67,3 év (19— 98 év közö tt) 
volt. Az á tlag  m ájsúly m eghatározása  m elle tt a bal 
lebeny á tlagsú lyát is m egha tároz tuk  (x, ±  SD , 1649 g 
±  379,2 g és 183,5 g ±  173 g). A ta lá lt e lvá ltozáso ­
kat három  csoportba  so ro ltu k  aszerint, hogy solitaer 
(1) vagy többszö rös (2,3) elváltozások vo ltak  (1. táb­
lázat).
A táb láza tb an  az e lváltozások m ellett róm ai szá ­
m ok jelzik, hogy milyen jellegű csom ók vagy töm lők  
voltak a jelzett ka tegóriában . So litaer laesio 146 eset ­
ben (61,0%) vo lt m egfigyelhető. M ultip lex  és azonos 
kóros elváltozások esetén ke ttő  vagy több , de kórszö- 
vettanilag egyező en titást ta lá ltunk  33 esetben 
(13,8%) és 87 elváltozással. E bből egy polycystás máj 
volt. M ultip lex, de kórszövettan ilag  k ü lönböző  elvál­
tozásokat 60 esetben észleltünk (25,10%), összesen 
246 laesióval.
A regisztrált kóros elváltozásokat és azok solitaer, 
vagy m ultiplex megjelenését tü n te ttük  fel a 2. táblázat 
segítségével. A legtöbb elváltozás a széli szegm entek kö ­
zül az „A ”-ban  20, a felszíni régiók között „ G ”-gen —  
108 (22,1%), az állom ány szegm entek közül pedig „ I”- 
ben volt, összesen 26. A talá lt laesiók 34%-a a bal, 66%-a 
a jobb  lebenyben helyezkedett el. Megfigyeléseink szerint 
a regisztrált csom ók vagy töm lők  34,4%-a (151) a máj
E lv á lto záso k E se te k  sz á m a E lv á lto záso k  s z á m a
n % n %
S o lite r  (1)
I, II, III, IV, V, VI, 
Vili, XI, XII, XIV, 
XV, XVIII, XIX
146 61,08 146 30,48
T ö b b sz ö rö s  é s  
e g y e z ő  (2)
I, II, III, IV, V, VI, 
Vili, XVII
33* 13,80 87 18,16
T ö b b sz ö rö s  é s  
kü lönböző  (3)
I, II, III, IV, V, VI, 
VII, Vili, IX, X, 
XIII, XIV, XV,
XVI, XVII, XVIII
60 25,10 246 51,35
Ö s s z e s 239 (100) 479 (100)
* Egy e s e t  p o ly c s s tá s  m áj
Vizsgálati an y ag u n k b an  három  esetben a m u ltip ­
lex és kü lönböző  elváltozások nagy szám a m ia tt a 
máj h am artom ás jellegű á ta laku lásáró l lehet beszélni. 
Egyik m ájban  31 laesió t reg isz tá ltu n k : 18 epeút tö m ­
lő t, 10 epeút ad en o m á t és 3 nem  iden tifikálható  tö m ­
lő t. M ásik  esetben  15 elváltozás helyezkedett el a 
m ájban : 13 epeú t adenom a, 1 hyalin isált csom ó és 
egy focalis nodu laris  hyperp lasia. A harm ad ik  m áj 
feldolgozása so rán  11 elváltozást ta lá ltu n k : 10 epeút 
cystát s egy epeú t adenom át.
A  kétéves v izsgálati anyagunkban  a m ájb an  
regisztrált benignus term észetű  csom ók és töm lők  
gyakrabban  fo rd u ltak  elő, m in t azt az egyes e n titá ­
sokró l m egjelent irodalm i ad a to k b ó l ism erjük (19, 
22). A csom ók és töm lők  többnyire  a máj felszínén 
helyezkedtek el, közvetlenül a G lisson-tok  a la tt  és 
m éreteik  szerin t dom inánsan , az úgynevezett m inor 
elváltozások k a teg ó riá jáb a  so ro lh a tó k  és a k épa lko tó  
eljárásokkal is kevésbé ism erhetők fel, ugy an ak k o r a 
tűbiopsziás v izsgálatok  szem pontjából je len tőségük 
nem  elhanyagolható .
Köszönetnyilvánítás: a  vizsgálati an y ag o k  gon d o s le lk iis ­
m ere tes feld o lgozásáért G e rh a rd  E rik a  és M á tra i Z o ltá n n á  dr. 
asszisztenseknek ta r to z o m  köszönettel.
%
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2. tá b lá z a t: A ta lá lt elváltozások (I— XIX) és azok % -o s  és nem ek szerinti m egoszlása és lokalizáció ja  a m áj szélén , felszínén és 
állom ányában. Az egyes laesiók m elle tt a so litaer (1) vagy m ultip lex (2, 3) je lleg e t is feltüntettük. A m áj széli 
szegm entjeit (A, N, B, F, 0 ,  J), felszíni részlete it (G, C, P, D, K, Q, H, L) és á llom ányának különböző regióit (I, E, R, M) 
az elváltozások szám ának csökkenő sorrendjében jelöltük m eg, am elyek m elle tt az észlelt laesiók legnagyobb és 
legkisebb szám át is megadtuk.
A m áj s z é lé n fe lsz ín é n á llo m á n y á b a n
E lv áltozások Ö s s z e s e n % A N  B F O J G C P D K Q H L I E R M Férfi Nő
2 0 ------------- *4 106------------ »11 2 6 — »11
1 (1, 2, 3) 102 21,29 12 78 12 69 33
II (1, 2, 3) 132 27,55 17 88 27 60 72
III (1, 2, 3) 49 10,22 5 36 8 23 26
IV (1, 2, 3) 11 2,29 1 7 3 4 7
V (1, 2, 3) 62 12,94 5 49 8 26 36
VI (1, 2, 3) 36 7,51 3 29 4 17 19
VII (3) 5 1,04 — 1 4 5 —
Vili (1, 2, 3) 15 3,13 3 12 — 5 10
IX (3) 1 0,20 1 — — 1 —
X (1.3) 6 1,25 — 5 1 2 4
XI (1) 1 0,20 — — 1 — 1
XII (1) 1 0,20 — — 1 — 1
XIII (1, 3) 3 0,62 — 2 1 2 1
XIV (1, 3) 15 3,13 5 10 — 8 7
XV (1, 3) 4 0,83 2 — 2 2 2
XVI (3) 2 0,41 — 2 — 2 —
XVII (1, 2, 3) 32 6,68 1 31 — 13 19
XVIII (3) 1 0,20 1 — — 1 —





Ö ssz e se n 479 56 351 72 240 239
% 100 100 11,69 73,27 15,03 50,10 49,89
(A -R )*
A: a  bal le b e n y  a n te ro - la te ra l is  sz é le  
B: a  bal le b e n y  p o s te ro - la te ra lis  sz é le  
C: a  bal le b e n y  fe lső  fe lsz ín e  
D: a  bal le b e n y  a ls ó  fe lsz ín e  
E: a  bal le b e n y  á llo m á n y a
F: a  jobb  le b e n y  a n te ro -m e d ia lis  s z e g m e n tjé n e k  e lü ls ő  s z é le  
G : a  jobb  le b e n y  an te ro -m e d ia lis  s z e g m e n tjé n e k  fe lső  fe lsz ín e  
H : a jo b b  le b e n y  a n te ro -m e d ia lis  s z e g m e n tjé n e k  a ls ó  fe lsz ín e  
I: a  jo b b  le b e n y  a n te ro -m e d ia lis  s z e g m e n tjé n e k  á l lo m á n y a
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Veseapoplexiához vezető kétoldali 
angiomyolipoma sikeresen operált esete
S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m án y i E gyetem  U ro lóg iai K lin ika ( ig a z g a tó : F rang  D ezső  dr.),
I. K órbonc tan i é s  K ísé rle ti R ákkuta tó  In téze t ( ig a z g a tó : L ap is  K ároly  dr.)
Kétoldali veseangiom yolipom a ritka esetét ism ertetik, 
amely a beteg életét veszélyeztető apoplexiát okozo tt az 
egyik vesében. A  bevérzés m ia tt elpusztult vesét eltávolí­
to tták , az ellenoldalin  sikeresen végezték el a m ultiplex 
tum orok rezekcióját.
A vese angiom yolipom ája ritkán  előforduló  jó in d u ­
latú daganat. Hajdú és Foote (6) 8501 vesedaganat szö ­
vettani feldolgozása során  m indössze 27-et (0,3%) talált. 
Farrow és mtsai (4,5) a M ayo Klinikán 2409 vesetum oros 
beteg közül 23-nál igazoltak angiom yolipom át 50 éves 
anyagot áttekintve. A  világirodalom  m integy 300 esetről 
számol be (7). Az elváltozás 15%-ban m indkét vesét érin ti 
(5), ilyenkor többnyire Bourneville-Pringle syndrom ához 
társul. Ez u tó b b ira  tünettan ilag  a következő triász je l ­
lemző: o ligophrenia, epilepsia, adenom a sebaceum ok. 
A hazai irodalom ban  eddig 12 veseangiom yolipom áról 
olvastunk (6, 11, 12, 13, 14). Betegünk kortö rténeté t 
azért tartjuk  bem uta tásra  érdemesnek, mivel az elválto ­
zás kétoldali volt és acu t veseapoplexia form ájában  je ­
lentkezett.
Esetismertetés
H. I. 49 éves n ő b e teg  in tenzív  jo b b  o ld a li d erék tá ji fá jd a ­
lom m al, p raesh o ck o s á lla p o tb a n  kerü lt felvételre. A nam nesisé- 
ben 12 éves k o ra  ó ta  ep ilepsia  szerepelt. H y p erto n iá ja  és d ia b e ­
tes m ellhúsa egy év  ó ta  v o lt ism ert.
S tatu sából k iem elendő  az anaem ia, az  arc  n aso lab ia lis  
redőiben lá to tt P ringle-fé le  ad en o m a sebaceum ok , a k ifejezetten 
m eg n ag y o b b o d o tt jo b b  vese tap in th a tó ság a , érzékenysége és 
egyenetlen felszíne.
L ab o ra tó riu m i értékei a  következők. V izelet: sű rűség  
1012, pH  7,5, fehérje és c u k o r  negatív , az ü ledékben  elvétve 1-1 
vvt. V érkép: h em oglob in  6,25 mmol/1, h e m a to k rit 0,27 1/1, fvs 
8,0 X 109/l. Süllyedés 23 m m /h . S zéru m ad a to k : k rea tin in  67 
gmol/1, k arb am id  3,6 mm ol/1, g lukóz 5,4 m m ol/1, n á triu m  142 
mmol/1, kálium  4,3 m m ol/1, b ilirubin  13 pmol/1.
Az u ro g rap h ia  szerin t a jo b b  vese üregrendszere  cau d al és 
la te ral felé d isz lokált. A  b al vesében ívben szétto lt, m eg n y ú jto tt 
kelyheket lá ttu n k . V é lem én y : té rfog la ló  fo ly am at m indké t vesé ­
ben. A hasi u ltrah an g v iz sg á la t a  m ájb an  és a vesékben m ultip lex  
cystosus és in h o m o g en  so lid  kép leteket m u ta to tt .  A n g io g rap h ia  
a bal vesében tö b b  hy p erv ascu la rizá lt te rü le te t (1. ábra), a  jo b b  
vesében 1 7 x 2 0  cm  n ag y ság ú  tu m o rt igazolt. A z elváltozást, 
m ultip lex jellege m ia tt a  rad io ló g u s m etas tasisn ak  vélem ényezte.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 50. szám
Successful! operative treatment o f bilateral renal angio­
myolipoma leading to kidney apoplexia. A  rare case o f  
renal angiom yolipom a is presented, which resulted in  life- 
threatening kidney apoplexia on  one side. The k idney 
destructed by the hem orrhage was rem oved, on the o th er 
side the m ultiple tum ors were successfully resected.
T ek in te tte l a  beteg  p ro g re d iá ló , transzfúziók  ad ásáv a l is 
csak  nehezen u ra lh a tó  an a em izá ló d ásá ra , rossz á lta lán o s  á lla ­
p o tá ra  és n ag y fo k ú  fá jd a lm a ira  a  to v á b b i v izsgálatok tó l e ltek in ­
te ttü n k  és k é to ld a li v esefe ltá rást végeztünk. A  b al vese fe lső  
pó lu sá t, az  az t csak n em  te ljesen elfog laló  tu m o r m ia tt rezekál- 
tu k . A  m ellső és h á tsó  felszínen elhelyezkedő cseresznye, ille tve
1. ábra. A bal vese angiographiás képe
%
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A z a lk a lm az o tt te rá p ia  eredm ényeképpen  négy h é t a la tt  azo tae- 
m iája m érsék lő dött (karbam id  11,1 mmol/1, k rea tin in  208 pmol/1). 
A  beteg  á lta lán o s  á lla p o tá n a k  rendeződése u tá n  a m á jb an  u ltra ­
h an g v izsg á la tta l k im u ta to t t  e lváltozások  tis z tá zá sá ra  C T -t vé­
gez te ttünk . Ez a  m áj m in d k é t lebenyében 2 x 2  cm -es hypodens 
te rü le te t verif ik ált, m ely  az  a tten u a tió s  érték ek  a la p já n  angio- 
m y o lip o m án ak  felelt m eg. (4. ábra)
4. ábra. A m áj bal le b e n y é b e n  e lh e ly e zk e d ő  k é p le t CT-s fel­
v é te le
Megbeszélés
A  vese angiom yolipom ája lényegében ham artom a, 
mely változó a rányban  tartalm azza a vesében norm áli ­
san is jelenlevő szövetféleségeket. H árom  fajtá ja  ismert.
1. Foetalis h am arto m a vagy más néven m esoblastos 
nephrom a. A  W ilm s-tum ortó l kell elkülöníteni. Az előb ­
bi m ár születéskor jelen van, míg a W ilm s-tum or csak a 
későbbi é le tkorban  fejlődik ki.
2. F elnő ttko ri unilateralis angiom yolipom a, mely 
középkorú  nőkön  fordul elő leggyakrabban. Panaszokat 
ritkán  okoz. T öbbnyire  m ellékleletként kerü l felismerés­
re.
3. K étoldali angiom yolipom a, mely többnyire  scle­
rosis tuberosához társu l, első leírója u tán  a Bourneville- 
betegség nevet kap ta . I tt  a mesenchymalis e redetű  szöve­
tek m ultiplex fejlődési zavaráró l van szó. A  kétoldali 
vesetum or m ellett m ás parenchym ás szervek, a  m áj, a 
szív daganatos elváltozásai is m egfigyelhetők (1). Az 
agyban gliom ák ta lá lha tók , a bőrön Pringle-féle adeno ­
m a sebaceum ok, m elyek elsősorban a nasolabialis redő- 
ben, a vulván és retroauricularisan helyezkednek el. 
A  retinán  phak o m ák  lehetnek, melyek a  szem fenéki ké ­
pen szederre em lékeztető képletek fo rm ájában  láthatóak . 
A  cson tokban  cystosus elváltozásokat okoz a betegség. 
Aetio lógiája  p on tosan  nem  tisztázott, de genetikai ténye ­
zők is szerepet já tszh atn ak , m ert ha lm ozott e lőfordulását 
is leírták  autosom alis dom ináns öröklésm enettel (8). 
A  klasszikus Bourneville-betegséget k lin ikailag a m ár 
em lített triász jellem zi: epilepsia, o ligophrenia, adenom a 
sebaceum ok. A  vesék érintettségére a tu m o r bevérzése, 
a vesetok feszülése által okozott fájdalom  hívja fel a 
figyelmet (8, 9, 10). A  tünetegyüttesből egy vagy több  is 
h iányozhat, ilyenkor „form e fruste”-ről beszélünk. Ide 
so ro lhatjuk  az álta lunk  ism ertetett esetet is, mivel a triász 
egyik tag ját, az oligophreniát nem észleltük.
K i kell emelni a  diagnosztikában az urographia, 
ang iographia  és sonographia  mellett a C T  jelentőségét, 
am elynek a legnagyobb a találati b iz to n ság a ; a diagnózis 
praeoperative valószínűsíthető  (1, 3, 8, 10). M űté t köz ­
ben gyorsfagyasztott m etszetek segíthetik a kórism ézést
2. ábra. A bal v e s e  fe lsz ín é n  c s e re sz n y é n y i, d ió n y i m ultip lex  
tu m o ro s  e lv á lto zá so k
A  szövettan i feldolgozás so rán  a tu m o r an g io m y o lip o m á- 
n ak  b izo n y u lt. (3. ábra).
3. ábra. Az an g io m y o lip o m a típ u so s  sz ö v e tta n i k é p e ; m in d ­
h á ro m  k o m p o n e n s  jól lá tható
Ч С О О  A  p ostopera tiv  szak b an  em elk edett vesefu n k ció s értékek
ZOuö m ia tt haem odia lysisre , m a jd  d iu re tik u s kezelésre v o lt szükség.
k isd ió  n ag y ság ú  m egtekintésre tu m o ro k ra  em lék ez te tő  k ép le te ­
ket en u c leá ltu k  (2. ábra). A z egész jo b b  vesét tu m o ro sá n  infilt- 
rá ltn ak  ta lá ltu k , ezért n ep h re c to m iá t végeztünk. A  vesét felvág ­
va, a n n a k  csaknem  egészére k ite rjed ő , bevérzett d a g a n a to t  ta lá l ­
tunk .
3,8)- Az elváltozás benignus volta miatt szervmegtartó 
műtétre kell törekedni, a tumor nagyfokú bevérzése 
azonban nephrectomiát tehet szükségessé.
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tio n  o f  17 cases. A m . J. o f  R ad io lo g y  1982, 137, 1221. —  11. 
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Folyószámla könyvelési rendszer MicRIVER
Bér- és munkaügyi rendszer MicBÉR
A programok futtatásához szükséges PC XT/AT 
számítógépeket és hálózatokat raktárról szállítjuk. 
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TABLETTA
H ató an y ag : 20 mg nitrendipinum tablettánként.
H a tá s : A nitrendipin vérnyomáscsökkentő gyógyszer. 
Gátolja a lassan aktiválódó kálcium csatornákat, az 
intracelluláris kalcium-felszabadulást, csökkenti a 
CAMP-foszfodieszteráz működését, aktiválja a kal- 
cium-ATP-ázt. A kalmodulinnal történő interakció kö­
vetkeztében vazodilatációt és ezáltal vérnyomás­
csökkenést eredményez.
Vérnyomáscsökkentő hatása általában 24 órán át 
észlelhető, ezért a legtöbb esetben a napi egyszeri 
adása elegendő. Enyhe Na ürítő diuretikus hatása 
(főleg a kezelés kezdetén) elősegíti a vérnyomás- 
csökkentő hatását. A kalcium antagonisták kardio- 
protektív tulajdonságával is rendelkezik.
A szívre gyakorolt hatása komplex: csökkenti a szív 
elő- és utóterhelését, a szívizom kontraktilitását, kis­
mértékben emelheti a szívfrekvenciát, de nem befo­
lyásolja a szív ingervezető rendszerének működését. 
Növeli az agy, szív és a vesék vérellátását. A kezelés 
alatt toleranciával, rebound-jelenséggel és ortosztá- 
zissal nem kell számolni.
Jav a lla to k : Különböző etiológiájú és súlyossági fokú 
hipertónia. A hipertónia enyhe és középsúlyos ese­
teiben önmagában monoterápiaként alkalmazható, sú­
lyosabb esetekben diuretikummal, esetleg bétarecep- 
tor-blokkolóval és egyéb antihipertenzívummal kom­
binálható.
Mint más vazoaktív anyagoknál rendkívül ritkán, kb. 
15-30  perccel a bevétel után a mellkasi területen 
fájdalomérzés, bizonyos körülmények között angina 
pectoris-szerű fájdalmak léphetnek fel. Ilyen esetben 
a Baypress szedését meg kell szüntetni amennyiben 
oki összefüggés gyanítható. Alkalikus foszfatáz 
emelkedése a szérumban előfordulhat.
G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá so k : Bétareceptor-blokkoló- 
val, egyéb vérnyomáscsökkentő készítménnyel, Нг- 
receptor blokkolóval és digoxinnal való együttadása 
körültekintést igényel.
-  Bétareceptor-blokkoló együttadása emelheti a nit­
rendipin plazmakoncentrációját, jelentősen poten­
ciálhatja a vérnyomáscsökkentő hatását, mérsékel­
heti a nitrendipin által kiváltott tachikardiát.
-  Egyéb antihipertenzívumok és Fb-receptor blokko­
lók fokozhatják a nitrendipin vérnyomáscsökkentő 
hatását.
-  Digoxinnal együttadva a Digoxin plazmaszintje emel­
kedhet, Digoxin túladagolási tünetek jelentkezhet­
nek, ezért a Digoxin adagját nitrendipin kezelés 
alatt gyakran csökkenteni kell.
F ig y e lm e z te té s : A nitrendipin kezelés első szaka­
szában -  egyénenként meghatározó ideig -  járművet 
vezetni vagy baleseti veszéllyel járó munkát végezni 
tilos. A továbbiakban egyénileg határozandó meg a 
tilalom mértéke.
E llen javalla t: Terhesség, szoptatás.
A d ag o lás : Individuális. Átlagos napi adagja 20 mg 
(=  1 tbl.), a reggeli étkezés után. Terápiás dózis­
tartománya 5-40 mg/die. Tartós kezelés során gyak­
ran lehetségessé válik a nitrendipin adagjának csök­
kenése. Krónikus májbetegség és krónikus veseelég­
telenség esetén a kezdő adag negyed- vagy fél tab­
letta (5 vagy 10 mg).
T ú la d a g o lá s : Akut túladagolásnál flush, fejfájás, vér­
nyomáscsökkenés, szívfrekvencia-növekedés erőseb-, 
ben léphetnek fel. Korai felismerésnél gyomormosás 
szénnel, extrém vérnyomáscsökkenés esetén Nora- 
drenalint kell a szokásos koncentrációba infundálni, 
szívelégtelenség esetén Strophantin i.v.
Nincs specifikus antidotuma, az előtérben álló szimp- 
tómákra kell a terápiának irányulnia. I.v. kalcium adása 
ajánlható.
M ellékhatások : Főleg a kezelés kezdetén fejfájás, 
az arc kipirulása, melegségérzés előfordulhat. A keze­
lés folytatása során ezek a mellékhatások általában 
elmúlnak. Fáradékonyság, szédülés, tachikardia is elő­
fordulhat. A vizelet mennyisége a kezelés alatt foko­
zódhat. Ritkán átmeneti bokaödéma jelentkezhet, 
ennek oka az alsó végtag ereinek kitágulása, amely 
spontán vagy diuretikum adására kiürül.
C so m a g o lá s : 20 db tabletta. T érítés i díj: 30 ,- Ft.
F o rg a lo m b a  h o zza :
ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
T isz a v a sv á r l BAYER A. G. l ic e n c ia  a la p já n
SZÁNTÓ JUDIT DR., 
KÁROLYI ALICE DR., 
NIEDERLAND VILM O S DR., 
SUBA ILONA DR. és 
HÉCZEY ANDRÁS DR.
Disseminált tüdőelváltozás formájában 
manifesztálódó pulmonális actinomycosis
O rs z á g o s  Korányi Tbc é s  P u lm o n o ló g ia i In téz e t (fő ig azg a tó : S c h w e ig e r  O ttó  dr.) 
M o so n m ag y aró v á r  V árosi T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t (fő o rv o s: N ie d e r la n d  V ilm os dr.)
A szerzők disseminált tüdőelváltozás form ájában  észlelt 
pulm onális actinom ycosis esetet ism ertetnek. Mivel is­
m ételt nyirokcsom ó-biopszia a kórism ét nem tisztázta, 
végül thoracotom iás biopsziával ju to tta k  a diagnózishoz. 
Feltételezett diagnózis és ex juvan tibus kezelés esetén 
igen fontosnak tartják  a kórlefolyás gondos figyelését és 
szükség esetén a kórism e revízióját.
Pulmonary actinomycosis displaying disseminated pul­
monary alteration. A  case o f  pu lm onary  actinom ycosis 
detected in the form  o f dissem inated pulm onary  altera ­
tion  is presented. As repeated biopsy o f  the lym ph node 
failed to  clarify the diagnosis thoraco tom ic  biopsy led 
finally to  the diagnosis. In  the case o f  assum ed diagnosis 
and  ex-juvantibus therapy it is considered very im portan t 
to  follow-up the course o f  the disease w ith  care and  if 
necessary to  revise the diagnosis.
Az actinom ycosist (a.-t) G ram -pozitív , nem saválló 
anaerob  saprophyta baktérium , em berben leggyakrab ­
ban  az Actinomyces Israeli okozza. E lőfordulhat az 
egészséges fogak felületén, de nagyobb szám ban találha ­
tó  caries illetve foginybetegség esetén. Pathogénné álta lá ­
ban akkor válik, ha a szervezet védekezőképessége csök ­
ken. Pulm onális actinom ycosis (p. a.) k ialakulhat aspirá ­
ció, haem atogen vagy lym hogen szórás, esetleg a mell­
kasfal, oesophagus vagy m ediastinum  felől direkt ráterje- 
dés következtében. A fertőzés az esetek 15— 26%-ában 
érin ti a tüdő t (3, 4, 15). P. a. fennállásakor az esetek 
kétharm adában  a pleura is é rin tett (8 hivatkozik 2 cikk ­
re; 15). A p. a. jellem ző röntgenképe a hom ogén —  
esetleg többszörös —  infiltratum , am ely az esetek egyötö ­
dében üreget is tartalm az (3). K o rán  terjed rá  a pleurára, 
m ellkasfalra és gyakran csont destrukció t is okoz (5, 10, 
12, 13, 14). R itkán  jellem ző m ellkasfali sipolyok is kelet­
keznek.
A  p. a. kórism e felállítása nehéz, m ert a röntgenkép 
és a krónikus gyulladásra u taló  tünetek  alapján először 
tum or, abscessus és tbc lehetősége m erül fel (1, 2, 11). Az 
irodalom  szerint (3) a pulm onális elváltozás megjelenésé­
tő l a diagnózisig á lta lában  több  h ó n ap  telik el.
Mivel a kórokozó nehezen tenyészthető , a diagnózis 
az a .-ra  jellemző tőkék k im utatásán  alapszik. A tőkék 
á lta lában  a biopsziás anyagban, ritk áb b an  a kóros vála ­
dékokban ism erhetők fel. Az a. az an tib io tikus korszak 
elő tt 75— 100%-ban halálos betegség volt. M a az egy 
szervre terjedő esetek nagy része antib io tikus és/vagy 
sebészi kezeléssel gyógyítható (3, 6). A dissem inált esetek 
m ortalitása  azonban m a is m agas (3). A. esetén az első 
választandó szer a Penicillin G  (8), alternatív  szerként 
Tetracyclin ajánlott (9). A  teráp iá t hosszú ideig (6-8 
hónap) és nagy dózisban kell adni.
h u ru to s  m egbetegedése volt. Ezt k ö v e tő en  é tv ág y ta lan  m a ra d t, 
id ő n k é n t su bfebrilis vo lt, bőrv iszketést p an aszo lt. N éh án y  h ó ­
n a p  m úlva nyak i és hónalji n y iro k cso m ó -m eg n ag y o b b o d ást ész ­
le lt és ezért fo rd u lt o rvoshoz. M ivel az  ex ju v a n tib u s  ad o tt 
Sem icillin-, m ajd  D oxycyclin-kezelés e llenére á llap o ta  nem  vál ­
to z o tt, ezért a  M o so n m ag y aró v á ri K ó rh á z  belgyógyászati osz ­
tá ly á ra  kerü lt k iv izsgálásra. I t t  g y o rsu lt sü llyedést, m érsékelt 
leukocy tosist (kene t n o rm ális) észleltek. Im m u n e lfo : norm ális . 
T o x o p lasm a co m p lem en t kö tési p ró b a : nega tív . M ellk asrö n t ­
g en : m in d k é t tü d ő b e n  szám os lencsényi p u h a  góc van , a  csúcsok 
rela tíve szab ad o k , m in d k é t h ilu sb an  n ag y o b b  ny irokcsom ók  
lá th a tó k  ( 1. ábra). S te rn u m  p u n c tio : m érsék e lt m yelo id  tú lsúly , 
kissé ére tlen  m yelopoesis . N y iro k cso m ó -b io p sz ia  (dr. C serháti) 
szö v e ttan a  (p rof. d r. K elényi): reak tív  ny iro k cso m ó . H asi U H : 
negatív .
1. ábra: D isse m in á lt tü d ő e lv á lto z á s  fo rm á já b a n  m a n ife sz tá ­
lódó p u lm o n á lis  a c tin o m y c o s is
Esetismertetés
A 4 l éves férfibeteg k ó re lőzm ényében  em lítésre m éltó  be ­
tegség nem  szerepel. 1985 o k tó b e réb en  n éh án y  n ap o s lázzal já ró
Rövidítés: a. =  ac tinom ycosis , p . a . =  p u lm onális  ac tin o ­
m ycosis.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 50. szám
S um etro lim -kezelésre  a beteg  p an asza i m érsék lőd tek , de 
tü n e te i nem  v á lto z tak . D issem in ált p u lm o n a lis  e lváltozás m ia tt 
helyezték  á t  o sz tá ly u n k ra  to v áb b i k iv izsgálásra .
L elete ib ő l: sü llyedés: 75 m m /ó , v érk ép  H g b : 6,8 gr% , F vs: 
14,2, kenet és egyéb ru tin  lab o r é le ttan i é rték ek en  belül. E K G  
és légzésfunkció  no rm ális . K ö p e t á lta lá n o s  b ak terio ló g ia i vizs ­
g á la ta  és Z iehl— N eelsen-festése negatív . P P D  (5 T E ) i. c . : neg a ­
tív . B ro n ch o sco p ia : negatív  en d o b ro n ch iá lis  lelet. T ran sb ro n - 
ch iális excisio cy to log ia i v izsgála ta : m u c in b an  kevés no rm ális  
hö rgősejt. C arlens-féle  m ed ias tin o sco p ia  (o p : dr. H éczey): 
A  jo b b  fő h ö rg ő  eredésénél elhelyezkedő m o gyoróny i ny iro k cso ­
m ó  excisiója. E nnek  h isto ló g ia i le le te: ly m p h ad en itis  pu ru len ta .
%_
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M ivel a fenti v iz sg á la to k k a l a n y iro kcsom ó-m egnagyob ­
b o d ás  és a dissem inált tü d ő e lv á lto zá s  o k á t tisz tázn i nem  tu d tu k , 
B oeck-sarcoidosis  (II. s tá d iu m ) illetve tb c feltéte lezett d iag n ó zi ­
sok  m ia tt IN H  (10 m g /k g /n ap ) +  P yrazinam id  (2 g r/n ap ) +  
P redn iso lo n-kezelést (40 m g /n a p )  a lk a lm az tu n k . E kezelés m el ­
le tt pan asza i m egszűntek, d e  kezdeti rad io lóg ia i ja v u lá s  u tán  
tü d ő á lla p o ta  ism ét ro m lo tt. Ú ja b b  b ro n ch o sco p ia  a  kórism ét 
nem  tisz táz ta , ezért th o ra c o to m iá s  tü d ő b io p sz ia  tö rtén t. M űté ti 
lelet ( o p : d r. H éczey): Bal o ld a li ax illaris th o ra c o to m ia : m in d ­
két lebenyben b o rsóny i-babny i csom ók  ta p in th a tó k . A  VI. seg ­
m e n tu m  csúcsából egy g ó c o t gépi resectióval e ltáv o líto ttak . 
S zö v ettan i lelet: actinom ycosis púim . (dr. E gervári).
A  m ű té t u tán  sebe su p p u rá lt ,  ezt fe ltá rták , de a  sebvála ­
d ék b ó l A ctinom ycest nem  le h e te tt k im u ta tn i. A d iagnózis  ism e ­
re téb en  az  eddig ad o tt gyógyszereket e lhagy tuk , és 8 hétig  n a ­
p o n ta  ké tszer 10 M E  k ris tá ly o s Penicillin t a d tu n k  in fúzióban , 
m ajd  7 hónap ig  napi 8 tb l M a rip e n t a lk a lm az tu n k . E te ráp ia  
h a tá s á ra  a  javu lás gyorsan  m eg in d u lt és a kezelés befejezése u tán  
készü lt m ellkasfelvétel je le n tő s  regressió t m u ta to tt  (2. ábra). 
A  sebet bó rsav p o rra l keze ltü k  loká lisan  és a Penicillin-kezelés 
befejezésekor a m űtéti heg b en  csak  borsóny i, serosusan  v á lad é ­
k o zó  rész  lá tha tó .
2. ábra: A ntibiotikus k e z e lé s  b e fe je z é s e  u tán  k észü lt kontroll 
fe lvéte l
Megbeszélés
Ism ertetett esetünkben a diagnózis felállítását az 
a typusos mellkasi rön tgenkép , valam int a két a lkalom ­
m al csupán  nyirokcsom ó-gyulladást leíró  szövettani 
lelet nehezítette . A  th o raco to m iás b iopszia  egyértelm ű 
h isto logia i lelete ism eretében ad o tt ad eq u á t és kellő 
ideig a lka lm azo tt te ráp ia  h a tá sá ra  a beteg m eggyó ­
gyult.
Az esetet nem csak a ritkasága  és atypusos radio- 
m orfo lóg iája  m ia tt ta r tju k  érdekesnek. A  kortö rténet 
igen fon tos tanu lsága, hogy azo k b an  az esetekben, 
aho l a sta tisztikai valószínűség a lap ján  feltételezett 
d iagnózisunk  van, a m egfelelőnek vélt te ráp ia  mellett 
célszerű a betegség a lak u lásá t gondosan  figyelemmel 
kísérni, és szokásostó l eltérő  észlelés esetén a kórism e 
b izony ítására  invazív  vizsgáló m ódszereket is igénybe 
venni.
Köszönetét m o n d u n k  a  közlem ényben  m egnevezett vala ­
m enny i K o llég án ak  ak tív  konzilia riu si segítségéért.
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(S zán tó  Ju d it dr. Budapest, P ih en ő  u. 1. 1529).
„Nézd a búzakalászt, büszkén emelődik az égnek, 
Míg üres, és megért, földre konyitja fejét. 
Kérkedik éretlen kincsével az iskolagyermek,
Míg a teljes eszű bölcs megalázza magát.”
—  Verseghy —
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H O R U S
Littm ann Im re
és a „S eb észtováb b k ép ző” K lin ika
L ittm ann Im re ez év novem berében lenne 75 éves. E so ­
rok írója nem  avval kíván visszaemlékezni m esterére és 
barátjá ra, hogy felidézi életm űvét. M egtette ezt e lap 
hasábjain halá la u tán , utolérhetetlen  stílusban, vibráló 
intellektusán átszűrt nekro lógjában Petri G áb o r, aki saj­
nos azóta  szintén bevonult a m agyar sebészet legjobbjai­
nak panteonjába.
Elfogultság nélkül á llítható , kevesen vannak  a közeli 
és távolabbi m últ m agyar sebészei között, k iknek  neve, 
m unkája, tan ítása  oly eleven lenne a m ai generáció szá ­
m ára, m in t L ittm ann  Imréé. K öszönhető ez m indeneke ­
lőtt az általa  írt és szerkesztett m úté ttanoknak , melyek 
több nyelven több  k iadást értek meg. A  nagy „Sebészeti 
m ű té ttan” népszerűségét és az irán ta  m egnyilvánuló fo ­
lyam atos igényt bizonyítja, hogy legújabb kiadása ismét 
nyom dában van. E könyvek sok ezer m agyar, ném et és 
orosz sebész könyvespolcán m egtalálhatók, segítséget, 
eligazítást nyújtva napi problém áikban, töprengéseik ­
ben, egyszersmind gyarapítva a m agyar sebészet h írne ­
vét. U to lsó  könyve révén: „Sebészeti tudnivalók a körze ­
ti orvosi g y akorla tban”, —  post hum us —  is segíti az 
alapellá tásban felelősséggel és nehéz körülm ények között 
dolgozó m agyar orvosokat gyógyító m unkájukban.
L ittm ann Im re jelenléte azonban  legalább annyira  k ö ­
szönhető azoknak  a m agyar orvosoknak, ak iknek m eg ­
adato tt, hogy pályájuk során  hosszabb-rövidebb időt 
tölthessenek közelében. M ilyen körülm ények közö tt kez­
dődö tt el egyetemi tanári pályafutása?
Az ország még alig ocsúdott fel a háború  — , Budapest 
az ostrom  sokkjából. Betegellátó intézm ényeink kívülről- 
belülről m agukon  viselték a h áború  sebeit, berendezésük, 
felszereltségük hiányos és elavult volt. A ném et hagyo ­
m ányokon nevelkedett nagynevű elődök (Verebély, 
Ádám , Bakay stb.) k itűnő , aktív  tanítványai, k ik  a sebé­
szeti osztályok jelen tős részének élén állo ttak , új kitekin ­
tési, orientációs lehetőségre áhítoztak. Az ekkorra  m ár 
élvonalba került angol— am erikai sebészet felé a politika 
a kapcsolatokat eltorlaszolta. M agától ad ó d o tt a „nyi­
tás” a háború  évei a la tt és u tán  hatalm as tap asz ta la tok ­
kal gyarapodott szovjet sebészet felé. A sok hasonló, 
sematikus in d ítta tású  lépés között, mai m egítélés alapján 
is szerencsésnek m ondható , hogy az újjáéledő m agyar 
sebészet a  k itűnő  szervező és sokoldalú  В. V. Petrovszkij 
személyén keresztül k ap h a tta  meg az im pulzust. M űkö ­
désének pozitívum ai közé kell sorolni, legjobb m unka ­
társaiban rejlő tehetség felismerését, a vezető sebészek új 
generáció jának kiemelését. Ezek közé tarto zo tt L ittm ann 
Imre is, ak it Petrovszkij távozása u tán  m egbíztak az első 
hazai postgraduális ok ta tó  intézm ény: a Sebésztovább ­
képző K linika megszervezésével és vezetésével.
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 46. szám
Könnyű, vagy nehéz dolga volt-e? K önnyű annyiban, 
hogy hazánkban páratlanu l fiatalon, 39 éves korában , 
szakm ai és tudom ányos am bíció inak csúcsán, ka ted rá t 
kapo tt. K önnyű, m ert kollek tívájának  tagjait m aga válo ­
g a th a tta  ki, sajá t elképzelése, szigorú  szakm ai és em beri ­
e tikai mércéje szerint. Egyben nehéz is volt, m ert ez a 
kollektíva nem rendelkezett hagyom ánnyal, közös isko ­
lával, előzm énnyel, heterogenitását csak  a kiválasztás 
kritérium ai ellensúlyozhatták. N ehéz volt, m ert a k o r ­
szak egybeesett a nagy kétségekkel, k iáb ránd ító  valóság ­
ra  ébredésekkel, burko lt, m ajd nyílt összeütközésekkel. 
A  szakmai fejlődésért való küzdést sem lehetett elválasz ­
tan i a politikától. Példa erre az a harc  am it meg kellett 
vívni a  hazai hagyom ányok, de a  szovjet háborús tapasz ­
ta la tok  alapján is egyedül üdvözítőnek  h irdetett local 
anaesthesia ledöntéséért a piedesztálró l, a  m odern na rk ó ­
zis elismeréséért, bevezetéséért. L ittm ann  Im re m ár 1949- 
ben jó l tud ta , ez elengedhetetlen feltétele annak, hogy 
M agyarországon m odern m ellkassebészetet lehessen m ű ­
velni és el lehessen kezdeni a szívsebészeti tevékenységet. 
E harcokat sikerre  vitte és célkitűzéseit olyan sikerrel 
valósíto tta  meg, hogy a lá toga tók  N yugat-E urópából is 
nagy szám ban keresték fel a klin ikát.
M i, kik ak k o r a  V árosm ajor u tcai in tézetben dolgoz ­
tunk , oázisban éltünk  és sokáig tudom ásunk  sem volt a 
kiélezett helyzetekről. A  konflik tusok levezetését főnö ­
künk m agára vállalta , hogy csap a ta  szám ára biztosítsa 
a legnyugalm asabb és legjobb feltételeket a gyógyító, 
ok ta tó  és tudom ányos m unka szám ára . A k ö rü lö ttünk  
dúló , m ajd egyre inkább  tom boló  tö rténelm i v iharoknak  
akkor ébred tünk  tu d atá ra , am ikor azok m ár az „oázist” 
is elsöpörték. A ddig  azonban élveztük a m indennapok 
élményeit, a légkör nyújto tta  lehetőségeket, m elyeknek 
talaján  k ibon takozo tt a m odern szív és érsebészet, mell­
kassebészet és az o k tatásnak  egy új, perszonális, gyakor ­
latias rendszere. Term észetesnek vettük , hogy fő n ökünk ­
höz nem kellett titkárnőn  keresztül bejelentkezni, ajtaja  
m indig, m indenki elő tt nyitva állt, azt, hogy a klinika 
m inden betegének helyzetét, előzm ényét pon tosan  ism er­
te, hogy vizitéi olyan  forrásai voltak  az ism eretszerzés ­
nek, gondolkodás csiszolásnak, m elyben n apon ta  m eg ­
m ártózhattunk . Ösztönös pedagógusként, indirekt esz­
közökkel tan íto tt nem csak szakm ára, de orvosi m ag a tar ­
tásra, em berségre is. R áébreszte tt a  kísérletes és klinikai 
tudom ányos m unka szépségére, izgalm ára, m egtaníto tta  
annak  m ódszereit, a közlés helyes és etikus form áit, a 
szabatos kifejezést, a m agyar szaknyelvet. A  jóváhagyás ­
ra  beadott do lgozatró l tud tuk , eredeti szövegéből, a vas ­
tagon fogó piros ceruza nyom án „kő  kövön nem m arad ” , 
de azt is, hogy addig  szerkeszted á t és csiszoltatja nyelve ­
zetét, amíg az ő m ércéjének m eg nem  felel és akkor 
nyugodtak lehettünk, nem kerül ki pongyola írás kezeink 
közül. A  tanfolyam os orvosok szám ára ta rto tt, kristály- 
tiszta logikával felépített e lőadásait, melyek a szakm ai 
okuláson túl, különleges intellektuális élményt is nyújtó t-
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tak , a klinika m inden orvosa, k it elfoglaltsága nem  szólí­
to tt  éppen a m űtőbe, végighallgatni el nem m ulaszto tta .
A visszaemlékezés sorai, a m egszépítő idő táv latából 
joggal tűnhetnek szubjektívnek. Érdemes ezért ú jra  Petri 
G áborhoz fordulni, aki 1953 dec. 18-i keltezéssel az aláb ­
bi so rokat jegyezte be a Sebésztovábbképző K linika ven ­
dégkönyvébe :
„A betegek iránti odaadás, a tudom ányért való lel­
kesedés, az ú jra  és fo ly ton jo b b ra  való k itartó  igyekezet, 
a tudás á tadására  irányuló  készség, a céltudatos és szer­
vezett m unka jellemzi ezt a k lin ikát. A vezetésre és az 
intézet egész szellemére a szív és ész harm óniája jellemző. 
A  klinika tagjainak szívessége, készsége, baráti m ag a tar ­
tása, önzetlensége igen nagy tanulsággal szolgált és az itt
tö ltö tt  hónapo t ta lán  legszebb orvosi em lékem nek tek in ­
tem . K öszönet é rte .”
S okat hallunk m ostanában  fia talok k iáb rándu ltsá ­
gáró l, távlatvesztéséről, követésre m éltó példaképek h iá ­
nyáró l. A  m ai fia talabb  orvosnem zedékben ezeket az 
érzéseket a  m edicina túlspecializálódásából, gépesítésé­
ből eredő elbürokratizálódás, elszemélytelenedés is táp ­
lálhatja . Joggal e rősödik  a nosztalgia az olyan orvos 
példakép irán t m in t am ilyen L ittm ann  Im re is volt, aki 
m ég tu d o tt polih isztor lenni a sebészetben, sőt a  m edici­
n ában , tu d o tt orvos és em ber lenni a betegágynál, tan ító - 




65 éves korában  m eghalt az a dán  orvosgenetikus, 
ak i a  m agyar orvosi genetika újjászületésénél „kereszt­
ap ak én t” bábáskodott.
Az orvosi genetika indulása hazánkban ígéretes 
volt. A  felfelé ívelést azonban  a náci N ém etország bűnös 
befolyása, m ajd az ötvenes években, a Lüszenko nevével 2694 jelzett erőszakos sarlatánság m egtörte , sőt semmissé te t ­
te. így  hazánkban egy generáció k im arad t az orvosi gene ­
tika  foly tonosságából. A  hatvanas években tisztázódott 
a közszellem és k inyíltak  a kapuk az orvosi genetika elő tt 
is. A  gondot a tan ítóm esterek  hiánya jelente tte . E kkor 
Szabó G áb o r professzor kezdeményezésére az akkori 
O rvostovábbképző Intézet rek tora, K ád á r T ibor p ro ­
fesszor a W HO  segítségét kérte. E nnek eredm ényekép ­
pen 1965-ben m egrendezésre kerü lt T ihanyban az az 
orvostovábbképző tanfolyam , ahonnan  a m agyar orvosi 
genetika újjászületését szám íthatjuk . Ezt a tanfo lyam ot 
h áro m  dán orvosgenetikus ta rto tta  és vezetőjük M ogens 
H auge volt. K itűnő pedagógiai érzéke és az orvosi geneti ­
ka  irán ti elkötelezettsége többünk  pályáját eldöntötte . 
A ddig  ugyanis h azánkban  az orvosi genetikát m ás klin i­
ka i szakm ák kiegészítéseképpen fo ly tatták . H auge győ ­
zö tt m eg többünket a r ró l : ez a szakm a is teljes em bert és 
ak tiv itást igényel. A  tihanyi tanfo lyam nak kulcsszerepe 
volt az orvosi genetika hetvenes években észlelt hazai 
fellendülésében. M ás kérdés, hogy később ez az ív ú jra  
m egtört. Sajnos M ogens H auge élete sem úgy alakult, 
ahogy remélte.
M ogens H auge 1922. augusztus 1-jén született. O r ­
vosi d ip lom áját 1948-ban a  koppenhágai egyetemen sze­
rezte meg. 1951-ben lett m unkatársa  ezen az egyetemen 
a Tage Kem p által vezetett világhírű Orvosi G enetikai 
In tézetnek. I tt a lap íto tta  meg Bent H arvald -dal a D án  
Ikernyilvántartást. A  ku tatásban  elsősorban  a gén ­
kapcsolódással fogla lkozott. Tehetsége, pedagógiai elhi­
va to ttsága , embersége és kezdeti sikerei Tage Kem p ked ­
vencévé tették. Ez m agyarázta, hogy a K em p irán ti tisz ­
teletadásból 1955-ben K oppenhágában rendezett I. H u ­
m ángenetikai K ongresszusnak ő lett a  titkára . Nagy ré ­
sze volt a m ár tudom ánytörténelm i jelentőségű sikerben. 
K ésőbb a  H um an H eredity  szerkesztőjévé nevezték ki. 
A  hatvanas évek m ásod ik  felében ú ttö rő  szerepe volt 
A rne Svejgaard-dal és Flem m ing Kissm eyer-N ielson-nel 
a  H L A -rendszer genetikai struk tú rá jának  feltárásában.
1962-ben a W H O  E urópai Irodája  H auge segítségét 
kérte a nem zetközi orvosi genetikai továbbképző tan fo ­
lyam ok megszervezéséhez. így lett a világ különböző 
részén dolgozó orvosgenetikusok tanítóm estere. Képes
volt a legösszetettebb biológiai jelenségekben és kóros 
fo lyam atokban a genetika törvényszerűségeit kristály- 
tisztán érzékeltetni. T anítványainak sorsát később is fi­
gyelemmel kísérte, ha  lehet segítette. Életem  első szakmai 
külföldi útja, egy kéthónapos koppenhágai W HO  tanulmány 
ú t is nevéhez fűződik. S ez m eghatározta  m unkásságom . 
A vele tö rtén t hosszas beszélgetések győztek meg arról, 
hogy —  szakítva kand idátusi értekezésem korább i tém ái­
val, am elyek kísérletes m unkák  voltak — , a  hum án epi­
dem iológiát válasszam . A  kísérleti m u n k ák  megfelelő 
szintű m űszer-, vegyszer-, állatigénye egyrészt valu tát 
igényel, m ásrészt versenyképességünk —  a  nagy orszá ­
gok nagy tudom ányához képest —  korlá tozo tt. A m a ­
gyar egészségügy viszont az epidem iológiai vizsgálatok ­
hoz megfelelő nyersanyagot b iztosíthat. R áadásul ná ­
lunk nem érvényesülnek az emberi szabadságjogoknak 
azok a tú lhajtásai, am elyek az epidem iológiai vizsgálato ­
k a t a nyugati országokban gúzsba kötik . M indezeknek 
a felism eréseknek és az ő segítségének következm énye 
volt a Veleszületett Rendellenességek O rszágos Nyilván ­
tartásán ak  és a  Budapesti Ikerny ilván tartásnak  1970. évi 
létrehozása.
K ésőbb is sokszor ta lá lkoztam  M ogens Hauge-val, 
m egtisztelt barátságával. így ismertem  szom orúsága 
okát is. M indenki b iztosra  vette, hogy ő lesz Tage K em p 
utóda a koppenhágai Orvosi G enetikai Intézetben. N em  
így tö rtén t. H auge szám ára az Odense-i Egyetem en hoz ­
tak  létre új Orvosi G enetikai In tézetet és itt le tt profesz- 
szor 1970-ben. M u n k atá rsa  alig volt, és az új intézet 
m egindítása, kü lönösen az annyira  kedvelt ok ta tás  k o r ­
lá tozták tudom ányos m unkáját. Lassan kiszorult a nem ­
zetközi kongresszusok vezető személyiségei közül. 1988. 
m árcius 28-án halt meg.
Életm űve példaértékű és eredm ényei (pl. ik erk u ta tá ­
sai) sokáig a tankönyvek k ihagyhatatlan  részei m arad ­
nak. M i pedig, sokan , a világ különböző részein, soha ­
sem feledhetjük T anítóm esterünket.
Czeizel Endre dr.
Szobrot állítottak Kaposi Mórnak szülővárosában
„Fiat sua Fata libelli" —  de m egvan a m aguk tö rté ­
nete a szobroknak is, an n ak  a Kaposi Mór m ellszobornak 
is, am elyet K aposváro tt 1988. aug. 18-án av a ttak  fel.
Kaposi Mór Kohn Móricként 1837. okt. 23-án K a ­
posváro tt született. I tt  teltek  el a gyermekévei. Innen 
indult, e város, e táj szellemi örökségét, szellemi arculatát 
vitte m agával előbb Pozsonyba, m ajd Bécsbe. I tt  vált 
aztán  világhírű orvossá, a derm atológia m ú lt századbeli 
klasszikusává, Hebrával együtt a bécsi bőrgyógyászati 
iskola m egterem tőjévé. A  m unkásságuk a közép-európai 
térségben m eghatározó volt a bőrgyógyászat, köztük a 
m agyar derm atológia fejlődésére.
M orfológiai beállíto ttságuknak megfelelően a szem ­
mel lá tha tó  bőrelváltozások aprólékos, gondos megfigye­
lése, egymástól való elkülönítése, a pa thoanatom iaikkal 
való összevetése a jo b b  diagnosztika érdekében, vezérelte 
őket. Jó megfigyelőképessége és emlékezőképessége, a 
precizitása ilyen m entalitás mellett, több  kórkép első 
leírójává tette Kaposi Mórt. A bőr id iopath iás multiplex 
pigm entsarcom áját 1872-ben írta  le, m ár Kaposi Mórra 
m agyarosíto tt névvel. így válhato tt az tán  a későbbiek ­
ben K aposi-sarcom aként ism ertté ez a daganatféleség.
Fényes orvosi k arrier u tán , gazdag és kiteljesedett 
életút u tán , 1902. m árc. 6-án hunyta le ö rö k re  a szemét.
A  halá lát követően m ind az osztrák, m ind a m agyar 
orvosi szaksajtóban egyik cikk a m ásik u tán  jelent meg 
róla. Az Orvosi H etilap  hasábjain Győri T. búcsúztatta  
nekrológjával Kaposi Mórt. Bécsben ek k o r szép szobrot 
is állíto ttak  a tiszteletére. -  M ajd egy kicsit m in tha meg ­
feledkeztek volna róla. A  hatvanas években aztán  meg­
ú jult az érdeklődés az a lak ja  és a m unkássága u tán , tehát 
még az AIDS-éra előtt. Egyszerre több helyen is, M agyar- 
országon, A usztriában , az Egyesült Á llam okban, sorra
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jelentek meg a rá em lékező cikkek. Frankl J. addig  isme ­
retlen adatokat tá rt fel az élettörténetéből. M ellette 
Rothman, S., Holubar, K. és m ások is, sokat foglalkoztak 
az élettörténetével, a m unkásságával, nagyra értékelve 
azt m ár a m odern ism eretek birtokában is. M égis, igazán 
a napjainkban  figyeltek fel rá  igazán, am ikor az AIDS- 
epidém ia érdeklődést ke lte tt nemcsak a K aposi-sarcom a, 
de első leírója alakja és m unkássága irán t is.
É rthető , hogy szülővárosa, K aposvár igyekezett 
élen járn i világhírű szülö tte  emléke ápolásában . A  m últ 
évben, a születése 150. évfordulóján em léktáblát á llítta ­
to tt  neki a Somogy M egyei Tanács K órház-R endelő in té ­
zet. M ás híressé vált Som ogy megyeiek társaságában  
Kaposi Mór neve is o lvasható  azon a Szász Endre a lko tta  
porcelánfestm ényen is, am ely a Somogy M egyei Tanács 
új épületében látható .
A  bécsi u tán a m ásod ik  Kaposi Mór szobor felállítá ­
sá ra  mégis több  m int 80 évet kellett várni. 1988. aug. 
18-án avatták  ezt fel K aposváro tt. Ez a szobor a Megyei 
K órház  Bőrgyógyászati O sztálya kertjében áll, egy szép 
kivitelezésű 5/i-es bronz m ellszobor. A posztam ens elülső 
részén ezt olvashatjuk .„Prof. Dr. Kaposi Mór (1837— 
1902)", a há tlapon: „Az amerikai magyar orvosok aján­
déka, 1988". Ugyanis két szálon futó törekvés, a  h a tá ra ­
inkon belül és túl indult, egyet akaró, Kaposi Mór alakja 
és m unkássága m egbecsülésére irányuló igyekezet, egy­
m ásra  való találkozása h o z ta  létre e szobrot. A z Egyesült 
Á llam okban élő m integy 800 m agyar szárm azású orvos
körében végzett gyűjtésből jö tt  létre az a  pénzalap, amely 
lehetővé tette  e szobor felállítását. A Szent-Györgyi Ala­
pítvány volt a gyűjtés technikai kivitelezője. Prof. Dr. 
Jako Géza (B oston, H arv ard  Egyetem) kezdeményezte 
ezt a gyűjtést és ő m aga is leplezhette le aztán  e szobrot 
a II. M agyar O rvostudom ányi találkozó keretében.
E szép b ronzszobor a lkotó ja  Kampfl József szob ­
rászm űvész, akinek m ár 30 szobra, tö b b  emlékműve áll 
a köztereinken és 6 szökőkútjából csobog víz. Készített 
ő m ár o rvosportré t ezt m egelőzően is, Politzer Ádámról 
1981-ben. Ez a szobor szülőfalujában, A lbertirsán áll, a 
m ásolata  pedig Bécsben. Kaposi Mór em lékplakettet is 
készített a m űvész a szoborral egy időben. Azok az Egye­
sült Á llam okban élő m agyar orvosok kapják  ezt, akik az 
adom ányaikkal hozzájáru ltak  e szobor felállításához.
Kaposi Mór b ronz  m ellszobra szép környezetben, a 
K aposvári Megyei K ó rh áz  Bőrgyógyászata kertjében, 
évszázados fák  gyűrűjében áll. Kaposi Mór tudós orvos 
és hum ánus em ber irán ti tiszteletünket a  művész úgy 
fo rd íto tta  le a bronz, a kő, a form ák nyelvére, hogy a 
szoborra tekintve érezzük az abból á rad ó  nyugalm at, s 
a benne feszülő m ozgást és d inam ikát is.
Ércbe ö n tö tt kaposvári 54-es m ellszobra a m ásodik 
a bécsi u tán  Kaposi Mórnak a világon, de „aere perennis” 





0,75 mg D-norgestrelum -ot ta rta lm az  tablettánkén t.
HATÄS:
A D-norgestrel 0,75 m g-os egyszeri adagban  közvetlenül a közösülés után alkalm azva alkalm as a  te rh esség  
m egelőzésére .
JAVALLAT:
O rális fogam zásgátlás.
A készítm ény a nemi é le te t ritkán, a lk alom szerűen  élő nőknek tanácso lh ató , mivel a  Postinor tab le ttá t havonta 
m axim um  2— 4 alkalom m al lehe t bevenni. Ennél gyakrabban nem i é le te t élőknek  a  kombinált fogam zásgátló  
ta b le tta  sz e d é se  (vagy egyéb  fogam zásgátló  m ódszer alk alm azása) a  cé lszerűbb .
ELLENJAVALLATOK:
Máj- é s  epeutak b etegségei, a  kórelözm ényben  szerep lő  te rh esség i sá rg a sá g .
ADAGOLÁS:
E gyszeri vagy m egism ételt közösü lés után az  első  közösü lést követően 1 tab le ttá t kell bevenni.
T artó sabb  együttlétet (többszöri, halm ozott coitust) követően az  első  tab le tta  b evéte le  után 8 ó ra  elteltével 
ism ét be kell venni 1 tab lettát. (Halmozott közösü lés e se té n  tehá t ö ssz e se n  2 tab letta  vehető  be.)
MELLÉKHATÁSOK:
Hányinger, á ttö réses, illetve m egvonásos vé rzés  je len tk ezhet a  tab letta  utáni 2— 3. napon, am ely R utascorbin  
a d ásáv a l csökkenthető. Nagyobb m értékű v érzés e se té n  a  Postinor újabb a lk a lm azása  előtt nőgyógyászati 
v izsgá la t indokolt.
FIGYELMEZTETÉS:
H avonta ö sszesen  4 tab le tta  szedhe tő !
MEGJEGYZÉS: *
C sak vényre  adható ki. Egyszeri alkalom m al 2— 3 hónapra  e legendő  m ennyiség  (10 tabletta) rendelhető . 
—  R endelh etöségét a  23/1983 (Eü. K. 23.) u tas ítássa l m ódosított 23/1973 (Eü. K. 17.) Eü. M. u tasításban , 
valam in t az  Eü. M. 89560/1979 (Eü. K. 1980. 1.) sz. közlem ényben  szabályozzák.
CSOMAGOLÁS:
10 db  tab letta
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%A  S zo c iá lis  és E g észség ü g y i M inisztérium  
tá jék oztatója  az 1988 . jú lius havi fertőző  
m egbeteged ésekről
A járványügyi helyzet általános jellemzése Bejelentett fertőző megbetegedések M agyarországon ( +  )
Az enterális ú ton  terjedő  fertőző betegségek szám á­
ban —  a hastífuszt kivéve —  nem  volt lényeges kü lönb ­
ség az előző hónaphoz viszonyítva. Az e csoportba ta r to ­
zó betegségek közül a dysenteria  és a hepatitis infectiosa 
járványügyi helyzete igen kedvezőnek ítélhető, m iu tán 
jóval kevesebb eset fo rdu lt elő, m in t a korábbi évek 
azonos időszakában: a jú liu sban  bejelentett dysenteria 
megbetegedések szám a csupán Vs-ét tette  ki az 1982— 86 
évi m édián értékének (480); a hepatitis infectiosa m egbe ­
tegedések szám a (224) kb. egy harm adával csökkent az 
előző év jú lius hónapjához viszonyítva. A  salm onellosi- 
sok tárgyhavi szám a (2002) csaknem  megegyezett az elő ­
ző év azonos havi esetekével, azonban  kétszeresét te tte  ki 
az 1982— 86. évi középértéknek. Összességében a salm o ­
nellosis kedvezőtlen járványügyi helyzetét jelzi az is, hogy 
az év első hét hónap jában  közel 10000 m egbetegedést 
jelentettek, míg 1987 ugyanezen időszakában csak 7000- 
et. Az esetek többsége családi járványban  fo rdu lt elő.
Bejelentett fertőző m egbetegedések M agyarorszá ­
gon ( +  )
Betegség
Disease Feb. M árc . A pr. M ájus Jú n iu s  Jú lius
T yphus abdom inalis _ _ _ _ _ 4
P ara th y p u s — — — — — —
Salm onellosis 1033 627 1076 1917 2160 2002
Shigellosis 143 129 89 100 82 85
A m oebiasis 3 8 5 10 8 12
D ysen teria  
(S h ig .+  am oeb .) 151 137 94 110 90 97
D yspepsia  coli 34 20 33 42 41 43
H epatitis  inf. 257 268 235 236 223 224
A ID S 2 — 1 1 — —
P oliom yelitis — — — — ---; —
D ip h th eria — — — — — —
Pertussis 2 6 8 3 1 8
S carla tina 1295 1398 855 772 «17 251
M orbilli 8 11 10 43 21 20
R ubeola 2602 4571 5756 5707 3828 1310
P aro titis  epid. 6354 7465 6060 5801 5364 2322
M ononucleosis inf. 128 93 86 93 63 60
K era tocon j. epid. 1 1 3 5 1 3
M eningitis epid. 3 2 6 2 5 2
M enin g itis serosa 16 21 24 24 19 46
K ullancsenceph. 1 2 2 11 37 64
Egyéb enc. inf. 11 5 10 12 29 24
E ncephalitis in f  
(K E  + egyéb enc. i.) 12 7 12 23 66 88
S taphylococcosis 18 15 6 21 13 1
M alaria* — — 1 2 4 2
T etanus 1 3 — 3 2 —
A n th rax — — — — — —
Brucellosis 1 1 — 1 — —
L eptosp irosis 4 1 1 2 2 2
O rn ithosis — 1 — 1 1 —
Q -láz — 1 1 — — 2
T ula rem ia 3 3 2 3 3 4
T aeniasis 2 — 3 3 1 3
T oxoplasm osis 17 27 37 25 16 21
Trich inellosis
— — — — — —
( + )  előzetes, részben tis z títo tt a d a to k  (*) im p o rtá lt esetek
1988. Július hó
Július Jan . 1.—Július 31.
Betegség
Disease M edian M edian
1988. 1987.1982— 1988. 1987. i1982—
1986 1986
T yphus
abdom inalis 4 — 1 5 1 2
Paratyphus — — — — — —
Salmonellosis 2002 1961 1075 9551 7071 4838
Shigellosis 85 759
Am oebiasis 12 52
Dysenteria
(Shig. 97 168 480 816 750 2003
+  am oeb.) 
D yspepsia coli 43 47 48 236 237 238
H epatitis  inf. 224 328 307 1724 2043 2195
A ID S — — 5 4
Poliomyelitis — — — — — —
D iphtheria — — — — — —
Pertussis 8 1 5 29 5 15
Scarlatina 251 232 303 6027 5279 7136
M orbilli 20 4 12 116 54 231
R ubeola 1310 1062 982 24885 18596 23928
P arotitis epid. 2322 2662 2356 37428 30919 28095
M onom ucleo- 
sis inf. 60 66 61 580 444 456
K eratoconj.
epid. 4 4 9 17 132 48
M eningitis
epid. 2 6 5 22 35 40












223 193 329(K E  + egyéb, 
enc. i.)
Staphylococco- 20 211 86 90 98
sis
M alaria* 2 1 4 10 9 10
T etanus — 7 3 11 21 16
A nthrax — — — — — —
Brucellosis — 1 2 4 7 6
Leptospirosis 2 3 3 17 12 21
O rnithosis — — — 3 1 3
Q-laz 2 2 — 4 8 2
T ularem ia 4 3 3 19 18 16
Taeniasis 3 1 3 18 20 24
Toxoplasm osis 21 7 12 165 126 81
Trichinellosis — — — — 33 13
( + )  előzetes, részben tisztíto tt ad a to k  





Bejelentett fertőző megbetegedések M agyarországon 1988. július hó ( +  )
T erü le t T yphus
abd .




H e p a ti ­
tis  inf.
S carla ­
tin a M orb illi R u b e o la
P aro titis
ер.
B aran y a __ 50 1 — 1 6 3 16 148
B ács-K iskun — 40 1 2 8 5 — 41 56
Békés — 120 5 4 11 4 1 40 230
B orsod-A .-Z . — 19 2 1 10 9 — 17 62
C so n g rád — 45 3 2 4 2 — 7 22
F ejé r — 105 3 — 8 14 — 64 49
G y ő r-S o p ro n — 96 2 1 4 20 1 69 61
H ajd ú -B ih ar — 64 2 — 4 6 — 15 198
H eves — 59 2 — 6 9 1 20 10
K o m áro m — 89 — — 4 4 — 73 62
N ó g rá d — 72 8 — 4 6 — 58 76
P est — 122 8 8 37 24 1 63 31
Som ogy — 99 — 1 5 6 4 38 103
Szabolcs-Sz. — 52 8 1 14 3 1 63 31
S zoln ok — 136 12 2 7 12 — 98 80
T o ln a — 99 6 2 3 2 — 6 168
V as — 140 — 2 5 7 — 15 20
V eszprém — 98 7 2 6 22 — 79 103
Z a la 1 69 — — 3 6 — 5 14
D ebrecen 3 62 — — 2 1 — 5 58
G y ő r — 29 5 — — 10 1 14 11
M iskolc — 21 — — 2 7 — — 3
Pécs — 28 1 — 4 2 6 3 132
Szeged — 73 — — 4 6 — 9 95
B udapest — 215 9 15 68 58 1 384 347
Ö sszesen 4 2002 85 43 224 251 20 1310 2322
1987 jú lius ( +  ) — 1961 47 328 232 4 1062 2662
M ed ian  82— 86 ( +  ) 1 1075 48 307 303 12 982 2356
( + )  előzetes, részben tisz títo tt a d a to k  —
(*) im p o rtá lt esetek —
B e je le n te t t  f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  1988 . jú l iu s  h ó  (  +  )
T erüle t Pertu ssis M ening. M ening. K ullancs-
Egyéb
enc.
S taphy lo - Brucellosis L ep to - T u larem ia
epid. ser. enc. inf. coccosis sp irosis
B aran y a __ __ i 3 __ — — — —
B ács-K iskun — — 2 — 3 — — — —
Békés — — 1 — — — — — —
B orsod-A .-Z . — 1 — — — — — — —
C so n g rád — — — — — — — — —
F ejér — — 1 3 4 —  - — — —
G y ő r-S o p ro n — — 2 1 1 — — — —
H ajd ú -B ih ar — — 3 — 1 • — — — 1
H eves — — 2 3 — 1 — — —
K o m áro m — — 1 5 1 — — — —
N ó g rá d 1 — 1 10 — — — — —
Pest 3 1 6 1 2 — — — —
Som ogy — — 7 8 — — — — —
Szabolcs-Sz. — — 1 — — — — — —
S zoln ok
T o ln a
V as
2 — — — — — — 1 —
_ __ __ 4 1 — — — 1
V eszprém — — 1 2 — — — — 1
Z ala — — 1 15 2 — — — —
D ebrecen — — — 1 — — — — —
G y ő r — — 1 — — — — — —
M iskolc — — 3 — — — — — —
Pécs — — — — — — — — —
Szeged — — — — — — — — —
B udapest 2 — 16 5 8 — — 1 —
Ö sszesen 8 2 46 64 24 1 — 2 4
1987. jú liu s ( +  ) 1 6 30 20 1 3 3
M ed ian  82— 86 ( + ) 5 5 46 21 2 3 3
( +  ) előzetes, részben tisz títo tt a d a to k  E gyéb  fo n to sab b  bejelen tendő  fertőző  betegségek
(*) im p o rtá lt esetek M a la ria *  : 2 (B udapest 2)
ri időszak a cseppfertőzéssel terjedő betegségek szezoná ­
lis hullám völgye. E betegségek hónapok ó ta  ta r tó  csök ­
kenése fo ly ta tódo tt. Az előző hónaphoz viszonyítva felé­
re csökkent a scarlatina és a m um psz m egbetegedések 
szám a. A  csökkenés legerőteljesebb a rubeo la  esetében 
volt: jú liu sban  csupán 1310 m egbetegedést je len te ttek , a 
jún ius havi esetszám  egyharm adát. A cseppfertőzéssel 
terjedő betegségek július havi járványügyi helyzete ösz- 
szességében nem  tért el a korább i évekétől.
Az idegrendszeri fertőző betegségek közül a m enin ­
gitis serosa és a kullancsencephalitis m egbetegedések szá­
m a erőteljesen növekedett a szokásos szezonális a laku ­
lásnak megfelelően. A  kullancsencephalitisek fele azon 3 
terü leten (N ógrád , Somogy és Zala megye) fo rd u lt elő, 
melyen a term észeti góc aktiv itása a legerőteljesebb.
Kiemelésre érdemes járványügyi esemény
Jú liusban  4 hastífusz megbetegedés kerü lt a  nyilván ­
ta rtásb a : 3 Debrecenben egy családban, egy halá los ki­
m enetelű pedig Z ala m egyében fordult elő.
Debrecenben rendkívül rossz higiénés körülm ények 
közö tt élő 5 gyermekes családból a 45 éves anya  és két
(17 és 13 éves) leánygyerm eke fertő ző d ö tt egy nyil ­
v án ta rto tt h astífu sz  bak térium gazdánál tö rtén t é tk e ­
zéseket követően . A  3 beteg hastífusz d iagnózisát a 
k lin ikai tü n etek en  tú l a S. typhi k ó rokozó  k itenyész ­
tésével és a W idal-reakció  pozitív  erdm ényével is a lá ­
tám aszto tták . A  betegekből k itenyésztett S. typhi tö r ­
zsek fág típusa m egegyezett a bak térium gazda S. typhi 
törzsének  fág típusával.
Egy Z a la  m egyei kisközségben lakó, 77 éves n ő ­
beteget m asszív bélvérzéssel szá llíto ttak  k ó rh ázb a , 
belgyógyászati osztá lyra. A  beteg igen elesett volt, 
has diffúz érzékeny, m érsékelt subic terust észleltek. 
A  vizsgálatok so rán  coecum  tu m o r lehetőségét v e te t ­
ték  fel, de a be teg  súlyos á lta lán o s á llapo ta  m ia tt  m ű ­
tétre  nem k e rü lt sor, csupán transzfúzió t k a p o tt . 5 
napi kórházi kezelést követően a beteg exitált. A  b o n ­
colás so rán  a  vékonybélben nagy kiterjedésű, ty p h u s 
abdom inalisra  jellem ző, necro tikus ny irokcsom ókat, 
ill. fekélyeket ta lá ltak . A bélfal m állékony vo lt, tö b b  
helyen p e rfo rá lt. A  hastífusz k ó rb o n c tan i d iagnóz isá t 
a kó rszövettan i v izsgálat eredm énye igazolta . A z u tó ­
lagosan végzett járványügyi felderítő  m unka ellenére 
a fertőző  fo rrá s t és a fertőzés m ód já t nem  sikerü lt 
tisztázni.
„Akinek több szabad, mint amennyi méltányos, többet akar, mint amennyi illő.”

























& Ы Я  KEDVES DOKTOR ÚR / DOKTORNŐ
A ZALASOFT GT ÜDVÖZLI ÖNT!
Társaságunk szoftverkínálatából 
figyelmébe ajánljuk az alábbi 
programokat:
1) A betegfelvétel és irányítás rendszere.
2) Vizsgálatok előjegyzési, ütemezési 
rendszere.
3) Gyógyszer- és gyógyászati 
eszköznyilvántartási rendszer.
4) Egészségügyi statisztikák készítése.
5) Az egészségügyi intézmények 
munkaerőnyilvántartási, bérelszámolási 
rendszere.
Ml ABBAN SEGÍTÜNK, HOGY ÖN 
KÖNNYEBBEN VALÓSÍTSA MEG 
CÉLKITŰZÉSEIT.
A ZALASOFT GT program jainak 
felhasználásával
a) n ö v e lh e t i
—  a gyógyító —  megelőző munka 
hatékonyságát
—  az egészségügyi ellátás szolgáltatási 
színvonalát,
b) g a z d a s á g o s a b b á  te h e t i
—  az egészségügyi intézménye 
működését
c) g y o rs a b b á  te h e ti
—  a betegellátást,
d) to v á b b  fe jle s z th e ti
—  saját szakmai tevékenységét.






























•  A terhesség megállapításához nem szükséges 
csak 2 perc türelem!
•  A teszt elvégzéséhez a készleten kívül nem 
szükséges semmilyen segédeszköz!
•  Egy vizsgálat költsége csak 50 Ft!
Az INTEX PHARMAZEUTISCHE PRODUKTE AG Basel 
licence alapján Magyarországon forgalomba hozza 
a TECHNOCOMP Kisszövetkezet.
Megrendelhető: Gyógyszerértékesítő Vállalat
Budapest, V., Garibaldi u. 2.
F O L Y Ó IR A T R E F E R Á T U M O K
Szülészet és  nőgyógyászat
A Down-syndroma diagnosztizálása a 
második trimesterben ultrahang-vizsgálat­
tal. B enacerraf, B. R . és m tsa i (D e p t, o f  
O b ste t.-G ynaeco l an d  R ad io l., H a rv a rd  
M ed. Sch. B osto n): N . Engl. J . M ed . 1987, 
317, 1371.
A  D o w n -sy n d ro m a p ra e n a ta lis  d iag ­
n o sz tizá lására  a  legm egfelelőbb  m ó d sz e r a 
cy togenetika i vizsgálat. V an m égis n éh án y  
u ltra h an g  d iagnosztikai je l, am ely  fe lh asz ­
n á lh a tó  a m ásod ik  trim eszter so rá n  azo n  
m ag za to k  kiszűrésére, ak ik  esetében  n a ­
g y o b b  gyakorisággal sz ám íth a tu n k  D o w n - 
k ó rra . Ilyen je lek : a  m eg v as tag o d o tt n y ak i 
red ő , am elyet a  D o w n -k ó ro so k  tö b b  m in t 
Уз-á b a n  lá th a tu n k , és az  á tlag o sn á l röv i-  
d eb b  fem ur.
A  szerzők v izsgálata ikat tö b b  m in t 5500 
m ag za to n  végezték a  terhesség  15. és 21. 
hete  közö tt. H a a  nyak i b ő rre d ő  v as tag sá ­
ga 6 m m  vagy an n á l n agyobb , és az  a rá n y  
a m ért és a v árt fem ur-hossz k ö z ö tt  0,91 
vagy  a n n á l k isebb , ak k o r  a D o w n -k ó r  
75% -os szenzi ti v itással és 98% -os specifici- 
tással d iagnosztizá lható . H a  egyéb a n o m á ­
lia  —  septum -defectus, m eco n iu m -p e rito ­
n itis —  is fennáll, a k k o r  az  u ltra h a n g  d ia g ­
n o sz tik a  érzékenysége 82% -ra em elk ed ik . 
A szonográfiás je lek  kórje lző  érték e  m essze 
felü lm úlja a m ag asab b  anyai é le tk o r  és az 
a lacso n y  a lfa foe top ro te in -sz in t á lta l n y ú j ­
to t t  d iagnosztik us segítséget (10-30% -os 
egybeesés).
A  szerzők ja v aso lják  az  am niocen tesis  és 
a cy togenetika i v izsgálat elvégzését m in d ­
azo n  esetekben , am ik o r az  u ltra h an g v iz s ­
g á la tta l vastag  nyak i b ő rre d ő t és rö v id  fe- 
m u rt ta lá ln ak .
Gellén János dr.
Rutinszerű genetikai szűrés a terhesség
alatt. S herm an, E. és m tsa  (U niv . o f  T e n ­
nessee, M em phis; U niv . Sch. o f  M ed . an d  
P ublic H ealth , B oston): N . Engl. J. M ed . 
1987, 317, 1407.
E tika i, jo g i és o rvosi szem p o n tb ó l egy ­
a rá n t  elengedhete tlen , hogy a te rhesség  
a la tti szű rőv izsgá la toka t részletes felv ilá ­
g o sítás és tan ácsad ás előzze m eg. U g y a n ­
a k k o r  fon tos az is, hogy az  é r in te tte k e t 
tá jék o z tassu k  az eredm ényekrő l és a  k ö ­
vetkezm ényekrő l is. A  ru tin n á  váló  szű rő - 
v izsgála tok  esetén is a d ö n tés  jo g a  az  é r in ­
te tt terhesé. A ru tin  vizsgálat nem  az t je le n ­
ti e zú tta l, hogy azt v á lo g atás  né lkü l m in ­
d en k in  el kell végezni, h an em  azt, h o g y  a 
szű rőv izsgála t elérhető  m in den  te rhes szá ­
m á ra , ak i an n ak  elvégzéséhez h o zz á já ru l ­
h a t, de  az t vissza is u ta s íth a tja .
A z Egyesült Á llam o k b an  kezdettő l fo g ­
va  nézeteltérések  v an n a k  az anyai se ru m  
a lfa fo e to p ro te in - (A F P -) szűréssel k a p c so ­
la tb an . A z A m erikai Szülészek és N ő g y ó ­
gyászok  K ollég iu m ának  (A C O G ) állás- 
fog lalása  szerin t (1982) „az  an y a i serum  
A F P -szű rést csak a g ondozás k o o rd in á lt 
rendszerében  célszerű  elvégezni és csak is  
a k k o r , h a  m inden szükséges fo rrás és esz ­
köz rendelk ezésre  á ll a  gy o rs és p o n to s  
d iagnózis  fe lá llításához  és a  m egfelelő ellá ­
tá shoz. H a a  m egfelelő eg y ü ttm ű k ö d és és 
ellátás nem  b iz to s íth a tó , a  k o ck áza t és a 
költségek m eg h a lad ják  a  v á rh a tó  előnyö ­
k e t” . E zt az  á llás fo g la lás t —  a  h a tó ság o k  
(College’s D e p a rtm e n t o f  P ro fessional L i­
ability ) e lté rő  vélem énye ellenére —  az 
A C O G  1986-ban m egerősíte tte .
A  m ag as an y a i se ru m  A F P -sz in t az  ese ­
tek  többségében  v e lő cső záró d ási rendelle ­
nességre u ta l. A  D o w n -sy n d ro m áv al k ap ­
cso la tb an  25-35% -os g y ak o riság g al a  n o r ­
m álisná l a lac so n y ab b  A F P -sz in t észlelhe ­
tő . T ek in tve, hogy  az  A F P -sz in t és a 
D ow n-betegség  k ö zö tti összefüggés m a 
m ég nem  egyérte lm űen  tisz tá zo tt , a  te rh e ­
seket m ég a  v izsg ála to k  e lő tt tan ácso s tá jé ­
k o z ta tn i a  v izsgála t te ljesítőképességéről, 
m egb ízható ságáró l.
A  D o w n -k ó r feld erítésére végzett u ltra ­
h ang  szű rőv izsgála t m egíté lése p illana tny i ­
lag hason ló  az  A F P -szű résrő l m o n d o tta ­
kéhoz. Benacerraf és mtsai beszám oló ja  (1. 
az előző re fe rá tu m o t!) szerin t a  m egvasta ­
g o d o tt nyak i b ő rre d ő  és a  v iszonylag  rövid 
fem ur a lap já n  u ltrah an g v iz sg á la tta l d iag ­
nosz tizáln i tu d tá k  a  D o w n -sy n d ro m át. 
E szerzők az t jav aso lják , hogy  az  em líte tt 
kóros eltérések észlelésekor célszerű am nio- 
centesist és ch ro m o so m av izsg á la to t végez ­
ni. A közeli jö v ő b e n  rem élh ető leg  so rra  
kerül tö b b  genetika i szű rő te sz t kifejleszté ­
se, am elyek lehető vé teszik  a  betegségek 
széles sk á lá ján ak  —  cysticus fibrosis, Alz- 
heim er-kór, m án iás  dep ressio  stb . —  id ő ­
ben tö rté n ő  felism erését. A z új m ódszerek  
bevezetésével k ap cso la to s  k ritik u s  helyzet­
ben az o rv o s tá rsa d a lo m n a k  kell b iz to síta ­
nia, hogy a beteg , az  é r in te tt te rhes érdeke, 
jó lé te  m a ra d jo n  a  legfőbb  cél az  új g y ak o r ­
lati s ta n d a rd o k  k ia lak ítá sa  so rán  is.
Gellén János dr.
A terhességi magas vérnyomás előfordu­
lásának földrajzi változásai. G u id o tti, R. 
(M ate rn a l a n d  C hild  H e a lth , W orld  
H ealth  O rg an iza tio n , G en ev a , S v ájc ): Am . 
J. O bste t. G yneco l, 1988, 158, 80.
A z előző  v izsgálatok  az t m u ta ttá k , hogy 
1958 és 1959-ben a terhesség  m áso d ik  felé­
ben a d iaszto lés v érn y o m ás em elkedése 
sokkal nag y o b b  vo lt S k ó c iá b an , Íro rszág ­
ban , Iz landon  és A n g liáb an , m in t m ásu tt. 
A  W H O  k o lla b o ra tív  ta n u lm á n y a  kereté ­
ben  a je len  á ttek in té s t nagy  részben pri- 
m ig rav id ák o n  végezték  (B u rm áb a n , V iet­
n am b an  és K ín á b a n  99% ), ak ik n ek  leg ­
a láb b  egyszer m érték  a  v érn y o m ásá t a te r ­
hesség fo lyam án , és a leg tö b b n ek  a vizele­
té t is v izsgálták  fehérjére. A  89 H gm m -nél 
n agyobb  d iaszto lés n y o m á sú  asszonyok  
K ín áb an  33% -ot, T h a ifö ld ö n  26% -ot, B ur ­
m áb an  7% -ot és V ie tn am b an  5% -ot te ttek  
ki. H aso n ló  eltéréseket ta lá l ta k  a 130 
H gm m -t elérő  vagy m e g h a la d ó  szisztolés 
nyom ásúak  m eg o szlásáb an , de sokkal n a ­
gyobb  k ü lönbség  v o lt T h a ifö ld  és K ína  
közö tt. Ezzel ellen té tben  rela tíve kis eltérés 
vo lt a p ro te in u riá s  te rhesek  e lő fo rdu lása  
közö tt. A legnagyobb  g y ak o riság o t (8,3%)
T h aifö ldön  észle lték . N agy  kü lönbségeket 
figyeltek m eg az  o ed e m a  e lő fo rd u lásáb an , 
am i V ie tn am b an  je len tő sen  ritk áb b , m íg  
K ín áb an  je le n tő se n  gyakoribb , m in t 
m ásu tt. Az e k la m p s ia  e lő fordu lása a  leg ­
g yakoribb  T h a ifö ld ö n , és a leg ritkább  K í ­
n áb an . K ín á b a n  h y p e rto n iá t a te rh esek  
közel e g y h a rm a d á b a n  (31% -ban), m íg  
B urm ában  csak  5% -ban  és V ie tn am b an  
valam in t T h a ifö ld ö n  1 % -ban ta lá ltak . A z 
ad a to k  a rra  m u ta tn a k ,  hogy m inél id ő seb b  
a  terhesség, a n n á l v a lósz ínűbb  a h y p e r to ­
n ia  kifejlődése. A  h y p erten sio  e lő fo rd u lá sa  
az  asszonyok kövérségével kap cso la to s és 
egész K ín áb a n  a z  asszo n y o k  kövérebbek , 
m in t a  tö bb i o rsz á g b a n .
A  vizsgált négy  o rszá g  fajilag  hom o g én . 
A  kü lönbségek keletk ezésére  két lehető ség  
v an : a genetika i v ag y  a  környezeti tén y e ­
ző k  befolyása.
A z átlagos d iaszto lés nyom ás a  2. tr i-  
m eszterben je len tő sen  állandó  a k ü lönböző  
népességekben, a  legalacsonyabb és a  leg ­
m agasabb  értékek  k ö zö tti eltérés csak  3,5 
H gm m  a  16— 21. h é t közö tt. A  kü lö nbség  
ezu tán  fo k o za to san  n ő , a 38— 39. hét k ö ­
zö tt 9,2 H gm m . A z  E gyesült K irály ságban  
a  prim igravidák á tlag o s  diasztolés vérnyo ­
m ása a 16— 21. h é t k ö zö tt 70, 63 ±  0,26 
H gm m , míg a  38— 39. hét közö tt 78,49 ±  
0,28 Hgm m . E zek  az  eredm ények nag y o n  
hason lóak  a S an g h a ib an  találtakhoz.
Jakobovits Antal dr.
Az anya kora és terminusban az alacsony 
születési súly gyakorisága: populációs ta ­
nulmány. Lee, K .-S . és m tsai (Box 325, 
P ed ia trics, U n iv ers ity  o f  Chicago, C h ica ­
go, IL  60637, U S A ) : A m . J. O bstet. G y n e ­
col. 1988, 158, 84.
A  te rm inusban  k is  (10 percen til a la tt i)  
testsú llyal v ilá g ra jö tt ú jszü lö ttek  a k o ráb b i 
v iz sgálato k  szerin t g y ak o rib b ak  < 2 0  és 
> 3 0  éves k o rb an . Ú ja b b  v izsgálatok  e n ­
nek  e llen tm o n d an ak .
A  szerzők 184 567 term inusbeli egyes 
szülést tek in te ttek  á t. A z élve szüle tettek  
an y ja  a leg nagyobbrész t 20— 34 év k ö z ö tt 
vo lt. A  20 évesnél f ia ta la b b a k  12,2%-ot, a 
35 évesnél id ő seb b ek  5,3% -ot te ttek  ki. Á z 
egész ta n u lm á n y o z o tt p o p u lác ió b an  a te r ­
m in u sb an  kis sú llyal szü le tettek  e lő fo rd u ­
lá sa  1,7%. A leg n ag y o b b  a gyakoriság  a <  
17 éves an y ák n ál (3 ,2% ) és fo lyam atosan  
csökken  a n övekvő  an y a i korra l 34 éves 
korig , a ttó l k ezdve enyhén  em elkedik . 
A  te rm inusbeli a la c so n y  születési súly fo ­
k o zo tt veszélyével tá rsu ln a k : a néger faj­
h o z  ta rto zás , a h a ja d o n  á llapo t, az a lacso ­
n y ab b  isko lázo ttság , 0 vagy  >  3 p aritás  és 
a nem  megfelelő te rhesgondozás. M inél 
fia ta lab b  az an ya , a n n á l  valószínűbb, hogy  
nincs férjnél és kevesebbszer szült. A  kis 
sú lyúak  születése a  te rm in u sb an  a leg rit ­
k áb b  <  15 éves a n y á k  esetén és fo lyam a ­
to sa n  növekszik az  a n y a  k o rán ak  e lő reh a ­
la dásával. A  <  15 éves k o rú ak h o z  v iszo ­
n y ítv a  20 éves k o rb a n  a  veszély kétszeres 
és >: 35 éves k o rb a n  2,5-szeres.
A  szerzők v izsgála ta i az t m u ta tják , hogy 
te rm in u sb an  a k is  sú ly ú a k  születésének 
nagy  gyakorisága a  f ia ta l anyáknál a  sze ­
gény szocio dem ográfiás és szociom edikális 
á lla p o to t tükrözi. A  szerzők  eredm ényei 
a r ra  is u ta lh a tn ak , h o g y  a  m éh környezeté ­
nek  vagy az anyai v ascu la ris  és end o k rin  
rendszernek  is van  te rm észete s elöregedé ­
se, am i a tá p an y ag o k  á tv ite lének , folyam a-
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to s ro m lá sáh o z  vezet a b e teg ség ek tő l füg ­
getlenül.
A ta n u lm á n y  a re ta rd áció t eredm ényező  
tényezők  két független c s o p o rtjá t  kü lö n íti 
el: az  1. c so p o rt po tenciá lisan  m eg k ö ze lít ­
h e tő  a  szociális, orvosi és k u ltu rá lis  á llap o ­
to k  jav ítá sáv a l, a 2. c so p o rt a  re p ro d u k c i ­
ó s fu n k ció k  öregedési fo ly am a ta , am i még 
k ite rjed t vizsgálatokat igényel.
Jakobovits Antal dr.
A cerclage szerepe a terminus előtti és idő 
előtti burokrepedés kezelésében. Y east, J.
D ., G arite , T . R . (St. L uke’s P e r in a ta l C en ­
te r, St. L u k e’s H ospital, K a n sa s  C ity , M O 
64111, U S A ): Am. J. O b ste t. G ynecol. 
1988, 158, 106.
A  szerzők  32 terhesről sz ám o ln ak  be, 
ak ik n él a  burokrepedés id e jé t (a  13— 30. 
te rhességi hetet) m egelőzően ce rc lage-t vé­
geztek. A  cerclage-t 25 te rh esn é l a  b u ro k ­
repedés u tá n  <  12 órával, a  tö b b i 7 asz- 
szonynál később tá v o líto tták  el. K o n tro ll ­
k én t 32 hason ló  ko rú  te rhes szo lg á lt, ak ik ­
nek  szin tén  idő  előtt reped t m eg  a  m ag za t ­
b u rk u k , de cerclage-uk nem  v o lt. Az idő 
e lő tti burokrepedés é s u  szülés k ö z ö tt  eltelt 
idő  10 esetben m eg h alad ta  a  48 órát. 
A  cerclage-os csoportbó l 21, a  k o n tro lib ó l 
ped ig  26 élte túl az újszü lö tt (4  he tes) kort. 
A  p erin a tá lisan  m eghalt 17 ú jsz ü lö tt közül 
csak  3 -n ak  volt nagyobb a  szü letési súlya 
1000 g -nál. A z elsődleges h a lá lo k o k : a  res- 
p ira tió s  distress sz indróm a, sú ly o s éretlen ­
séggel kapcso la tb an , in trav en tricu la ris  
vérzés, m éhen belüli e lhalás is e lő fordu lt. 
T ü d ő  hypoplasia  és sepsis egy-egy esetben 
fo rd u lt elő.
A  te rm inus előtti és id ő  e lő tti b u ro k re ­
pedés kezelését illetőleg n in cs  egységes ál ­
lá sfog lalás. A  megfigyeléses és az  agresszív 
kezelés u tá n  hason ló  az  ú jsz ü lö tt és az 
an y a i m orb id itás. Az a n tib io tik u m o k , to- 
k o litik u m o k  vagy k o rtik o sz te ro id o k  a ki­
m enete l semmiféle ja v u lá sá t n em  eredm é­
nyezik . A  szerzők vizsgálati be teg an y ag á ­
b an  csak  kettőnek a  (b u ro k rep e d és tő l a 
szülésig ta rtó ) lappangási id e je  h a lad ta  
m eg  a  7 n ap o t, a k o n tro llo k  k ö zü l viszont 
négynek . Az ada tok  a r ra  u ta ln a k , hogy  az 
idő  e lő tti burokrepedés id e jéb en  meglévő 
cerclage nem  befolyásolja a  lá ten c ia  időt, 
az  ú jszü lö tt szövődm ényeit, a z  anyai 
k o m p lik ác ió k at, sem a  k im en e te lt. A  cerc ­
lage azo n n ali eltávolítása  az  id ő  elő tti b u ­
ro k rep ed és u tán  úgy lá tsz ik  n em  rövidíti 
m eg  a  lappangási id ő t a  szülésig.
Jakobovits Antal dr.
Az adnexumok szonográfiás leletének ér­
téke a méhen kívüli terhesség diagnózisá­
ban. R o m ero , R. és m tsa i (333 C ed ar St., 
P .O .B o x  3333, New H av en , C T  06510, 




A  szerzők 383 m éhen k ív ü li terhességre 
gy an ú s beteget vizsgáltak. E zek  közül 217 
(57% ) m éhen belüli, 104 (27% ) m éhen k í­
vü li te rhes volt és 62 (16% ) sp o n tá n  elve ­
té lt. A  383 beteg közül 2 2 0 -n ak  a  szérum- 
h C G -szin tje  <  6000 m N E /m l v o lt és ezeket 
tan u lm án y o zták , akik  k ö zü l 89-nek  m éhen 
belü li, 73-nak  méhen kívüli terhessége volt 
és 58 sp o n tán  vetélt. A  m éh en  belüli te rhe ­
sek 82% -ának  és a sp o n tá n  vetélők  83 %- 
á n a k  norm ális  szo n o g ram ja  v o lt. Ezzel el­
le n té tb en  a m éhen kívüli te rh esek  csak 
35% -á n a k  volt norm ális ad n e x u m  és D oug- 
las-lelete.
A  m é h en  kívüli te rhesek  41 % -ában  (30/ 
73) ncm cisztás képlet v o lt lá th a tó , míg a 
m éh en  belü li terhesek 6 ,7 % -áb a n  (6/89) és 
a  s p o n tá n  vetélőkben egyszer sem  fo rdu lt 
elő. A  D oug las-ű rben  fo ly ad é k  a m éhen 
kív ü li te rhesek  40 % -ában (29 /7 3), a  m éhen 
belü li te rhesek  8,9 % -ában  (8 /89 ) és a spon ­
tá n  v e té lő k  10,3% -ában (6 /58 ) v o lt lá tha tó .
A  terhességi zsák h iá n y á b a n  a 6500 m 
N E /m l feletti hC G -érték  a z  esetek 87%- 
á b a n  d iagnosztikus m u ta tó ja  a  m éhen kí­
vü li te rhességnek. A d n ex -k ép le t és fo ly a ­
dék  a  D o ug las-ű rben  94% -os, adnex  képlet 
je len lé te  D ouglas-ű ri fo ly ad ék  nélkül 74%- 
o san  k ó rje lző  értékű. E z a  k e ttő  jav a lla t a 
d iag n o sz tik u s la p a ro szk ó p iá ra . A  szerzők 
ta p a sz ta la ta i szerint az ad n e x u m o k  kóros 
á l la p o ta in a k  k im u ta tá sáb a n  n ag y o b b  p o n ­
to ss á g o t a d  a hüvelyi szo n o g rá fia .
Jakobovits Antal dr.
A medencevégű szülésvezetés változása.
D ö rin g , G . K ., de S o u sa  G e rb e r t A . I. 
(Seele ite 9, D — 8031 Seefeld  2, N S Z K ): 
G e b u rtsh . F rauenh . 1988, 48, 150.
A  szerzők  osz tályán  1965 és 1981 közö tt 
25 004 szülés volt. E zek k ö zü l 1042 volt 
m edencevégü  1000 g-nál sú ly o sab b  szüle ­
tési sú lyú m agzattal. A z asszonyok , 63,7%-a 
e lő szö r és 36 ,3%-a tö b b sz ö r  szü lő  volt.
E lsőd leges császárm etszés jav a lla tn ak  
é r té k e lté k : 1. a fej és m ed en ce  k ö zö tti té r ­
a rá n y ta la n sá g o t, 2. a m é h e n  előzőleg vég ­
z e tt m ű té te t, 3. a császárm etszés u tán i á lla ­
p o to t ,  4. a m yom ás m éh e t, 5. idős (35 éven 
felüli) először szülő t és 6. a  tö kéle tes láb ­
ta r tá s t .
M áso d lag o s in d ik ác ió k : h a  4-5 cm -es 
m éhszá jtágasság  m elle tt a z  elö lfekvő rész 
n em  száll megfelelően le jjebb , h a  a tágulási 
szak  8 ó rá t túllép, vagy  h a  fenyegető as ­
p h y x ia  tü ne te i je len tkeznek .
A z 1042 m edencevégű m a g z a t 51,7 %-a 
h üvelyen  á t jö t t  v ilágra. A  B rach t-m üfogás 
sikeres vo lt 77% -ban. K ark ife jté s t 9,5%- 
b a n  és egész ex trac tió t c s a k  2,3% -ban  vé ­
geztek . A szerzők ez u tá n  az  egész beteg ­
a n y a g o t k é t részre o sz tv a  v izsgálták : 1965 
— 1973 k ö zö tt 500, és 1973— 1981 k ö zö tt 
542 m edencevégű szü lésük  v o lt. A  két id ő ­
s z a k b a n  a szülő n ő k  é le tk o ra , p a ritása  és 
k o c k á z a ta  (pl. k o raszü lés) h aso n ló  volt. 
A z e lső  id őszakban  a  császárm etszés ­
g y ak o riság  38,0%, a  m á so d ik b a n  57,7% 
vo lt. E közben  az ism éte lt sec tió k  gyakori ­
ság a  3 ,6% -ról 7,8% -ra n ő t t ,  a  karkifejtésé  
11 ,8% -ró l 7,4%-ra, a  te ljes ex trac tió é  pedig 
3 ,6% -ró l 1,1%-ra csö k k en t.
A  császárm etszések ja v a lla ta in á l d o m i­
n á l t  a  té ra rán y ta lan ság , a m it összesítve a 
fu n k cio n á lis , az ab szo lú t té ra rá n y ta la n sá ­
g o t és resectió t 280 (65 ,6% ) esetben végez­
tek . S zám  szerint a  m á so d ik  helyen van  a 
fenyegető  asphyxia 63 e se t (12,5% ). A  pe- 
r in a tá lis  m agzati m o r ta litá s  az  1042 szülés ­
sel k ap cso la tb an  40 (3,8% ). A  40 pe rin a tá ­
lisan  elhalt közül 30 k o ra sz ü lö tt  volt, k ö ­
z ö t tü k  11 az élettel össze n em  egyeztethe tő  
fejlődési rendellenességgel. Ez azt je lenti, 
h o g y  a  m edencevéggel elhely ezkedő  m ag ­
z a to k  14,5%-a volt k o ra sz ü lö tt,  szem ben 
az  összes (25004) egyes szülés 4,8%-ával. 
A  szerzők  m edencevégű k o rasz ü lö tt peri- 
n a tá lis  halálo zása az  első  id őszakban  
29,6% , a  m ásod ikban  p ed ig  csak  8,4% volt,
fe ltehetően  a növ ek v ő  császárm etszés gya ­
k o riság án ak  k ö szö n h e tő en , m ivel ez volt 
az  egyetlen k ü lö n b ség  a  k é t p e rió d u s k ö ­
zö tt.
A  szerzők első id ő sz ak á b an  v ilág ra  jö t t  
12 857 ú jszü lö tt, ille tve m ag za t p e rin a tá lis  
m orta litá sa  1,2%, a  m ásod ikban  az 12258-é 
ped ig  1,0%. A z u to lsó  12 év iro d alm i a d a ­
ta i t  á ttek in tv e  az t ta lá l tá k , hogy  a  m eden ­
cevégű m ag za to k  p e rin a tá lis  m o rta litá sa  
csak  40% -os császárm etszés-gyakoriság  
m elle tt kevesebb  5% -nál.
Jakobovits Antal dr.
Hisztológiailag és citológiailag igazolt ví- 
rusinfectio és humán papillomavirus 16-os 
típusának DNS-szekvenciája megtalálható 
cervicalis intraepithelialis neoplasiában és 
normál cervicalis szövetben Nyugat-Skóciá- 
ban: jelentőség és kezelés. M u rd o ch , J. B. 
és m tsai (M edical R esearch  C ouncil, In sti ­
tu te  o f  V iro logy, U n iv ers ity  o f  G lasgow , 
G lasgow  G i l  5 JR ): B rit. m ed. J. 1988, 
296, 381.
A  hu m án  p ap illo m av iru s  (H P V ) infectio  
és a  cervicalis in traep ith e lia lis  neoplasia  
k ö zö tti k ap cso la to t tá m o g a tó  b izony íté ­
k o k  esetén az eddigi v izsgála tok  nélkü lö zik  
a  sa já t ép szövetb ő l v e tt m in ták  egyidejű 
elem zését. A  H P V  és a  cerv icalis in traep i ­
thelia lis n eo p lasia  k ö zö tti összefüggés 
a lap ja  a  H P V  D N S  k im u ta tá sa  a  kó ro s 
szövetből. Ez az  összefüggés k é t kérdést 
vet fel: M i a je len tősége  a  lá tszó lag  no rm ál 
szövetben ta lá lt H P V  D N S  szekvenciá ­
n a k ?  M it tegyen a  k lin ikus, ha  b izony íto tt 
v írusin fectio  d iag n ó zisáv al ta lá lk o z ik ?
A  kérdések e ld ö n tésére  a  szerzők  a  glas- 
gow -i k o lp o szk ó p o s szak rendelésre  kó ros 
cito lógia i lelet m ia tt b e k ü ld ö tt 27 betegnél 
b io p siá t végeztek  a  k o lp o sz k ó p o san  kóros 
és n o rm ál tran sz fo rm ác ió s  zónákbó l. 
M in d  a  27 k ó ro s  k en e t m ia tt b ek ü ld ö tt 
betegnél k o lp o sz k ó p o s  eltérés is volt. Ösz- 
szefüggést kerestek  a  k o lp o szk ó p o s kép , a 
cito lógia i és h isz to lóg iai d iagnózis , a p ap il ­
lom avirus an tig én , v a lam in t a  6, 11, 16, 
18-as típusú  H PV  D N S  szekvencia je lenlé ­
te  kö zö tt. H P V -16- vagy  18 D N S-szekven- 
c ia k im u ta th a tó  v o lt 20 esetb en  a 27 k o l ­
p o szk ó p o san  k ó ro s  b iopsiás m in táb ó l, m íg 
a  27 no rm ál b io p siás  szövetrészbő l csak  13 
esetben. A  k o lp o sz k ó p o san  n o rm á l szövet ­
részek közü l 12 ta r ta lm a z o tt  v írusinfectió - 
ra  je llem ző h isz to ló g ia i le letet, de  csak  4 
esetben vo lt k im u ta th a tó  H P V - D N S- 
szekvencia.
A  to v áb b i 9 k o lp o sz k ó p o sa n  no rm ál 
szövetrész, m ely H P V - D N S -szekvenciá t 
ta rta lm a zo tt, h isz to lóg ia ilag  n o rm ális  volt. 
6-os illetve 11-es típ u sú  H P V -t nem  ta lá l ­
tak . A  H PV — 16 g en o m  beépülése a  host 
k ro m o szó m áb a m in d  cerv icalis in traep i ­
thelia lis n eo p la s iáb an , m in d  a  k on tro ll 
szövetben m e g ta lá lh a tó  volt. A  H P V  D N S 
pozitív  m in tá k b a n  a  szö v ettan i lelet n o r ­
m ális, v írus a típ ia  v agy  cervicalis in traep i ­
thelialis n eo p lasia  vo lt. P ap illo m av iru s  an ­
tigén t a k ó ro s  b io p siás  an y a g b an  6 eset­
ben, no rm ál szövetrészben  3 esetb en  ta lá l ­
tak .
A z eredm ények  a lap já n  csekély  össze ­
függés van a  h isz to ló g ia ilag  igazo lt ko l ­
poszk ó p o san  k ó ro s  lelet helye és a HPV- 
D N S-szekvencia  k im u ta th a tó sá g á n a k  he ­
lye közö tt. E zek a lap já n  a H P V -n  kívül 
egyéb tényezők is szükségesek a  k ó ro s  szö ­
vettan i lelet, d y sp la sia  k ia laku lásához .
S zerepük le het egyéb v íru so k n ak  (herpes 
sim plex, cy tom egalia), m ás kém iai vagy 
b io lógiai cocarc in o g én ek n ek  is.
A kezelést illetően az eddigi s ta n d a rd  
g y ak o rla t a teljes transzfo rm ációs zó n a  k i ­
ir tá sa , pé ld áu l carb o n -d io x id  lézerrel. 
A n o rm á l nem  kezelt szövetben (ső t a  vag i­
n á b a n  illetve a  v u lv áb an  is) je len  lévő H PV  
rein fec tió t o k o zh a t. így  a  szerzők szerin t 
dysp lasia  h ián y a  esetén nem  szükséges a 
kezelés, b eav a tk o zás . M ivel az o n b an  a 
H PV  és a  cervix ca rc in o m a k ö zö tti szoros 
k ap cso la t ism ert, azo n  betegek, ak ik  cerv i­
calis szövetében  a  H P V — 16 és 18 k im u ta t ­
h a tó , a  cervix ca rc in o m a szem p o n tjáb ó l 
riz ik ó cso p o rtb a  ta rto zn ak , követéses vizs ­
g á la tu k  szükséges. A H PV  szu b típ u sa  in ­
k áb b  g eográfia ilag  je llem ző , nem  ped ig  a 
sú ly osság  vagy  p rognózis in d ik á to ra .
Szilágyi András dr.
A fia ta l é le tk o r prognosztikai jelen tősége 
ce rv ix rák b an : 10022 eset elemzése. M ean- 
well, C . és m tsa i (W est M id lands C an cer 
R esearch  C am p a ig n  C linical T rials  U n it, 
Q ueen E lizab e th  H osp ita l, B irm ingham  
B15 2 T H ): Brit. m ed. J. 1988, 296, 386.
A  fia ta l é le tk o r  és a  cervix ca rc in o m a 
tú lélési ideje  k ö zö tti összefüggés nem  te lje ­
sen ism ert. L eg tö b b , ezen tém ával fog lal ­
kozó  k u ta tó  az t ta lá lta , hogy az é le tk o rn ak  
n incs h a tá sa  a  cerv ix rák  lefo lyására . N éh á - 
nyan  a z o n b a n  a fia tal é le tk o r kedvező h a ­
tá sá t észle lték , m íg  m ások  ezzel ellentétes 
k övetkeztetésre  ju to t ta k . Az eddigi v izsgá ­
la to k  a z o n b a n  nag y o b b  p o p u lác ió ra  nem  
terjed tek  ki.
A  szerzők  v izsgálata i 1957-től 1981-ig 
A nglia és W ales cerv ix rák  m ia tt kezelt b e ­
tegeinek 10% -át ö le lték fel. A k u ta tá s  
1986-ig te rjed ő en  legalább  5 éves k ö v eté ­
sen a lap u lt és a  leg tö b b  ism ert p ro g n o sz ti ­
kai f a k to r t  m a g á b a  fogla lta . A z összes b e ­
tegre v o n a tk o z ó  á tlag o s túlélési idő  54 h ó ­
nap  volt. A z 5 éves túlélési idő  40 év a la tti 
betegek esetén  69% volt, 40 év felett 45% 
(P  <  0,0001). E z a  kü lönbség  a cervix ca rc i ­
n o m a s tá d iu m o n k é n ti b o n tá sa  esetén is 
m eg m arad t. Ib  s tád iu m b an  példáu l, ah o l 
rad ik á lis sugárkezelés tö rtén t, az  5 éves 
túlélés a  65— 69 éves k o rcso p o rtb a n  65% , 
a 25— 29 évesek cso p o rtjáb a n  71% volt. 
E redm ényeik  a lap já n  a  fiatal é le tk o r k is ­
m értékben  ugyan , de kedvező  p ro g n o sz ti ­
kus fa k to r , m ely  nem  v á lto zo tt a  vizsgált 
évek so rán .
A  v iz sg ála to k  m egerősíte tték  a cerv ix ­
rák  m ás ism ert p ro g n o sztik a i fak to rá n a k  
je len tőségét is ; azaz  az e lő reh a lad o tt s tá d i ­
um , a nagy  p rim e r tu m o r, az  an ap la stik u s  
szövettan i lelet, a  d iagnózis  idején észlelt 
ly m p h atik u s vagy m e tas ta tik u s  d issem in a ­
tio , a csak  p a llia tiv  sugárkezelés kedvező t ­
len p ro g n o sz tik a i tényezőnek  szám ítanak . 
A n y iro k cso m ó k  érin tettsége esetén p é ld á ­
ul Ib  s tá d iu m b a n  a  25— 29 évesek c so p o rt ­
já b a n  35% v o lt az  5 éves túlélés, m íg  
am ennyib en  n y iro k cso m ó  érin tettség  nem  
volt, a tú lé lés 70% -os.
Az eredm ények  a lap ján  nem  szükséges 
fiatal é le tk o rb an  a cervix ca rcinom a je len ­
legi kezelési elveit m egváltoz ta tn i, m ivel a 
m egfelelő kezelés bárm ely  é le tk o rb an  h a ­
so n ló an  eredm ényes lehet. A z ad ju v án s 
ch em o th e ra p ia  eredm ényességének  é rté k e ­
lése az o n b an  m ég további p ro sp ek tiv  vizs ­
g á la to k a t igényel.
Szilágyi András dr.
G ardnerelia  vaginalis nemi érés e lő tti leá ­
nyoknál. B artley , D . L., M o rg an , L ., R im - 
sza, L. E. (M aric o p a  M ed. C ent. P hoen ix , 
A Z  85008, U S A ): Am er. J . D is . C hild. 
1987, 141, 1014.
A  szerzők a  G ard n ere llák  e lő fo rd u lá sá ­
n ak  je len tő ség é t vizsgálták  a  nem i érés 
elő tti k o rb a n  lévő leányok  hüvelyében . 
A  tan u lm á n y  összesen 256 leánygyerm ekre 
te rjed t ki, ak ik  h ü v elym in tá jában  e m ik ro ­
b a  e lő fo rd u lá sá t vizsgálták. A  leán y o k a t 
h á ro m  c so p o rtra  o sz to tták . A z e lső  cso ­
p o r tb a n  137 o ly an  lány vo lt, a k ik  m á r 
fo ly ta ttak  nem i érin tkezést, helyesen kife ­
jezve a  szexuális visszaélés á ld o za ta i vo l ­
ta k , a m áso d ik  cso p o rtb a  48 o ly an  gyer ­
m ek  ta r to z o tt , ak ik  nem  éltek  m ég  nem i 
élete t, de húgyiv arszerv i pan asza ik  v o ltak , 
s a  h a rm a d ik  c so p o rtb a  71 egészségesnek  
m o n d h a tó  g yereket so ro ltak  be, a k ik  nem  
fo ly ta ttak  az e lő tt nem i tevékenységet és 
nem  volt húgyiv arszerv i pan aszu k . A z első 
cso p o rtb ó l 20 leány  hüvelyéből ten y ész te t ­
ték  ki a G ard n e re lla  vaginalist (14,6% ) s a 
m á so d ik -h a rm ad ik  csoport 119 tag jáb ó l 
csak  5 (4,2% ) vo lt tenyésztéssel pozitív . Az 
első c so p o rtb a n  g y ak rab b an  fo rd u lt elő 
G ard n ere lla  azo k n á l, ak ik  tö b b sz ö r  é rin t ­
kez tek  m ár, m in t ak ik  csak  egyszer. Ú gy  
lá tsz ik , hogy  a  G ard n ere lla  a nem i élet 
k ap csán  te lepszik  m eg a kü lső  nem i szer ­
vekben, de nem  o k o z  kü lönösebb  p a n a sz o ­
k a t, helyi g y u llad ás t, vagy egyéb e lté rés t a 
lele tekben.
Nikodemusz István dr.
A terhességi ak u t pyelonephritis szonog- 
ráfiás d iagnosztik ája . Petricsko, M . I., G la- 
zun , L. O . (H ab aro v szk i O rv o s tu d o m án y i 
E gyetem ): A kusersz tvo  i g in eko log ia , 
1987, 8, 49.
A  szerzők 224 a k u t pyelonephritises te r ­
hesen veseszonográfiával szerzett ta p a sz ta ­
la ta ik ró l szám o ln ak  be. A  vese helyzetét és 
m ére té t, az  ü reg ren d szert (pyelon-calyx), a  
p a ren ch y m át, v a lam in t a  vesék m o b ilitá sá t 
ellenőriz ték . A z üregrendszeri tá g u la to t a 
leg tág ab b  caly x  m ére te  a lap ján  á l la p íto t ­
tá k  m eg. F iz io lóg iás terhességben  az  ü reg ­
rendszeri tá g u la t szin te tö rvényszerű , főleg 
jo b b  o ld a lo n  és a  terhesség p ro g red iá lásá - 
val fokozód ik .
A k u t py elo n ep h ritis  esetén a  vese m in ­
dig  n agyobb , a  p arenchym a m eg v astag ­
szik, ech o g en itása  fokozódik . A  szerzők  az 
ü regrendszeri tá g u la t h á ro m  fo k o z a tá t k ü ­
lö n b ö z te tik  m eg : 1. ca ly x-átm érő  < 1 0  
m m , 2. 10— 15 m m , 3. >  15 m m . H a n g sú ­
lyozzák, hogy a  terhességi p y e lo n ep h ritis  a 
v izele tp asszázs-zavar körülm ényei k ö z ö tt 
a lak u l ki. A passzázs-zavar kezelése a  tá ­
g u la t m érték étő l függ (té rd -k ö n y ö k  hely ­
zet, ideiglenes u re te r-k a té te r, á lla n d ó  fel­
függesz te tt ka té te r). A  betegek kom p lex  
kezelése a n tib io tik u m o k k a l, dez in to x ik á- 
c ióval és a h om eosztázis  he lyreállításával 
tö rté n t. A te rá p ia  h a táso sság á t szonográfi- 
ával is e llenőriz ték , eredm ényte lenséget 26
betegben  á llap íto tta k  m eg. A z u ltra h an g - 
v iz sg á la tta l feltételezett v esek a rb u n k u lu - 
so k a t és p u ru len s  p y elo n ep h ritis t a  m űté ti 
b ea v a tk o zás  m inden  esetben m eg erő síte t ­
te.
A  szerzők  egyérte lm űen á llás t fog la lnak  
am elle tt, hogy  a te rhesgondozás hasznos 
kelléke a  veseszonográfia.
Orosz András dr.
P uru lens pyelonephritises te rhesek  hae- 
m odinam ikája . N ejm ark , A . I. (A ltá ji O r ­
v o stu d o m án y i Egyetem , B arn au l): A k u ­
sersztv o  i g inekologia , 1987, 8, 67.
A z a k u t  terhességi p y elo n ep h ritis  gya ­
k o riság a  az  u tó b b i időben  em elk ed ik . K ü ­
lönösen  sú ly os lefo lyású  a  p u ru len s  pyelo ­
n ep h ritis , am ely  gyakran  gen era lizá lt in ­
fekció t, in to x ica tió t, legsú ly osabb  esetb en  
b ac te rio to x ik u s  shocko t v á lth a t ki. A  p u ­
ru lens p y e lo n ep h ritis  következ tében  hypo- 
vo laem ia , vénás és a rté riás  h y p o to n ia , a 
sz ívperc térfoga t és renalis kerin gés beszű ­
külése a lak u l ki.
A  cen trá lis  és renalis h aem o d in a m ik a  
z a v a rá t a  b eavatkozás fo k o zza , ezért 
kom plex  a d e q u a t kezelés szükséges az 
a d o tt b e teg cso p o rtb an . A  szerző 22 p rim i- 
g rav id á ró l szám ol be, ak iken  a  te rhesség  
II. (6) és I II . (16) trim eszterében  heveny 
p u ru len s  pyelonephritis  m ia tt m ű té ti b ea ­
va tk o zás  (decapsu la tio , ca rb u n cu lu so k  in- 
cisió ja , n ep h ro s to m ia) tö r té n t. A z elvég ­
ze tt v izsg ála to k  azt m u ta ttá k , hogy  m ű té t 
e lő tt a veseperfusio  kb . 400 m l/m in -m al 
k isebb v o lt, m in t a k o n tro ll c so p o rtb a n . 
A  card ia lis  index  á tlag o san  1 l/m in .m 2-rel 
n ö vekedett. A  klin ikai je lek  (tach y ca rd ia , 
h y p o to n ia )  hyperk ine tikus c ircu la tió s  
sy n d ro m ára  u ta ltak .
A  m ű té t u tá n i n ap o n  to v á b b  c sö k k en t a 
renalis v é rá tá ram lás , a card ialis  in d ex  pe ­
dig to v áb b i 1 l/m in .m 2-rel n ő tt. P rogred i- 
á lt a  h y p erk in e tik u s sy n d ro m a is. H á ro m  
n ap p a l a  m ű té t u tán  ja v u lta k  a  keringési 
p a ra m é te rek , de m ég nem  n o rm a lizá ló d ­
tak . A  7. n a p o n  rendezett rena lis  kerin gés 
volt k o n s ta tá lh a tó . A cen trális  kerin gés 
csak  a  14. n a p ra  rendeződö tt.
A  h aem o d in am ik a i zav ar e lh á r ítá sá ra  a 
szerző az  an tib ak teriá lis  te rá p ia  m elle tt 
oxpren o lo l, pentoxyfillin  és a p ro tin in  a d á ­
sá t is jav aso lja .
Orosz András dr.
G yógyszerrendelés terhességben. N eu- 
bert, D ., R . S tah lm an n : In te rn is t, 1988,
29, 193.
(Ref.: A teratogen hatással bíró gyógy­
szerek számának emelkedése terhességben 
egyre inkább előtérbe hozza mind a gyógy­
szert elrendelő orvos, mind az azt szedő 
terhes felelősségét, hogy a gyógyszerek 
hasznát és rizikóját egyidejűleg mérlegelje.)
Az o rvosi sz ak tu d o m án y o k b an  ta lá n  a 
fa rm ak o ló g ia  válto zásai rö g zíth e tő k  a  leg- 
k ifejezettebben . A szerzők a  legu tóbb i 
évek ta p a sz ta la ta i alap ján  a gyógyszerek  
p ren a tá lis  k o ck á za tá t szán d ék o zn ak  „riz i ­
k ó k a ta ló g u s” fo rm ájáb an  összefoglaln i.
M á r  10 évvel ezelő tt leszögezték, hogy  
kép telenség a  terhesség a la tt „engedélye- 
ze tt” és „ t i l to t t” gyógyszerek egyérte lm ű  t/U 5
%
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lis tá jának  összeállítása , de a g y a k o r ló  o r ­
vosnak  b izo n y o s tám p o n to k ra  és irá n y e l ­
vek re m égis szüksége van. A  gyógyszereke t 
az  eddigi epidem io lógiai ad a to k  a la p já n  
négy k r ité riu m  figyelembevételével c s o p o r ­
to s ítják : 1. N in cs  teratogen  h a tá sa . 2. A z 
ad a to k  n em  kielégítőek. 3. A  te ra to g e n  
ha tás  g y an íth a tó . 4. B iztosan te ra to g e n .
A durva fejlődési rendellenességek spon­
tán incidenciája megnehezíti az epidemioló­
giai megfigyelések megítélését és a  k o rá b b i 
„v ö rö slis ta” szerin t a gyógyszer a k k o r  v o lt 
„ n e m -te ra to g en ” , ha széles k ö rű  a lk a lm a ­
zása  sem  j á r t  em b rio to x ik u s/te ra to g en  
k o ck áza tta l. E z azonban  b iz to san  c s a k  cél­
zo tt v iz sg á la tta l és néhány év tized  u tá n  
z á rh a tó  ki. E rre  jellem ző, hogy  a  60-as 
évek elején a  „v á rh a tó ” 30 ezres a n o m á lia  
(1 m illió szü lésbő l 3%) a  C o n te rg an  (tha li-  
dom id) h a tá s á ra  csak 32 ezerre n ő t t ,  am i 
egyérte lm űen  a r r a  u tal, hogy  a  szü lés e lő tti 
to x ikus h a tá s o k a t  csak követéses v iz sg á ­
la tta l tu d ju k  m egbízható an  felm érn i.
A szerzők  prenatális rizikókatalógusuk 
ö sszeá llításáh o z  4 á lla tfa jtá t, eg e re t, p a t ­
k ány t, h áz in y u la t, főem lőst v iz sg á lta k  és 
ezek a la p já n  4  gyógyszercsoporto t ta lá lta k  
p ren a tá lis  szem pon tbó l p o ten c iá lisan  to x i ­
ku sn ak  : 1. A  nem -szteroid  a n tire u m a tik u -  
m o k a t. 2. A  re tino id okat. 3. A  p ro sz ta -  
g la n d in o k a t. 4. A  vírusgátló kat.
A nem-szteroid antireumatikumok 
(p rosz tag land in -sz in tézis t g á tló k ). Ezek 
közü l a legrégebbi és a leg e lte rjed teb b  az 
acetilszalicilsav , mely szám os g y ó g y szer ­
k o m b in á c ió b an  és te rheseknek  a d o tt  
gyógyszerekben  is gy ak ran  szerepel. 
E gyérte lm űen  tera togénnek ta r ta n i  felüle ­
tes vélem ény  lenne. M int le g e lte rjed teb b  és 
legrégibb  készítm ény azo n b an  igen  a lk a l ­
m as az esetleges prenatális to x ik u s  h a tá so k  
m egítélésére, ezért részletesen tá rg y a ljá k  az 
acetilszalicilsav  experim entális em b rio to -  
x ic itását, a z  esetleges te ra togen  k o c k á z a t 
k linikai a d a ta i t ,  a perinatá lis  a d á s  r iz ik ó ­
já t ,  a k o c k á z a t ö sszehasonlítását m á s  fáj­
da lom - és g yu lladáscsökken tőkkel, v a la ­
m in t te rhesség  a la tti esetleges „ p o z itív ” h a ­
tását. A z acetilszalicilsav p a tk á n y o n  és 
m ajm o n  50— 120 mg/1 szérum  k o n c e n trá ­
c iónál b izo n y u lt veszélyesnek, d e  1985-ös 
ad a to k  szerin t em beren 400 mg/1 k o n c e n t ­
rác ió tó l v eh e tő  toxikusnak. E m b e re n  a 
p ro sp ek tiv  v izsgálatok  te ra to g en  ö sszefüg ­
gést, ille tve az  acetilszalicilsav h a tá s á ra  
tö b b  fejlődési rendellenességet n em  ta p a sz ­
ta ltak . A  re trospek tív  v izsgála tok  szerin t 
is, a  te rhességben  csak ese ten k én t szedett 
acetilszalicilsav  tera togen  r iz ik ó ja  re n d k í ­
vül kicsiny, de extrém  dózisok  ta r tó s  an ti- 
reu m atik u s szedésének te ra to g en  k o c k á z a ­
ta  —  b á r  az  eddig  publikált an y a /g y e rm e k  
p ár-v izsg á la to k  még ettő l sem  lá t ta k  tö b b  
fejlődési rendellenességet —  ó v a to ssá g ra  
in tenek .
Az utolsó terhességi harmadban nem ja- 
vallt a prosztaglandin anyagcserére ható 
fájdalomcsillapítók adása. A z ace tilsza lic il ­
sav n em k ív án a to s  hatása  is in k á b b  it t  jö n  
szóba. íg y  ezek h a tásá ra  m e g n y ú lh a t a 
szülés ideje, növelhetik  a  m a g za t és ú jszü ­
lö tt v érzéshajlam át. Az acetilszalic ilsav  ki­
vételével az o n b an  a tö b b irő l m ég  nincs 
elegendő epidem iológiai a d a tu n k .
A kisdózisú acetilszalicilsav „pozitív" ha­
tásaként annak eklampsziát megelőző hatá­
sa került szóba, am ennyiben k is  d ó z isb an  
adva  a p laceb o  csoportb an  tö b b  h ip e r tó n i ­
á t, p reek lam p sziá t és ek lam p sz iá t ta p a sz ­
ta ltak , m in t az acetilszalicilsav c s o p o rt ­
ban . A z ek lam psziában  ugyanis v a ló sz ín ű ­
leg a p ro sz tac ik lin -tro m b o x án  egyensú ly- 
zavar já tsz ik  szerepet és a  p ro sz tac ik lin  
a rá n y án ak  a  csökkenése m egnöveli a  te r ­
hességi gesto siso k  szám át és a rá n y á t. 
A  tro m b o x á n  szin tézis t pedig  m á r n a p i 60 
m g acetilszalicilsav  gáto ln i képes.
A retinoidok gyógyszeres adagjainak te­
ratogen hatása. 1984-ben az o rvosi kö zv é ­
lem ényt is r ia d ó z ta t ta  az a közlés, hogy  a 
terhesség e lső  h a rm a d áb a n  re tin o id o k  (A- 
v itam in  a n a ló g o k ) po tenciá lisan  te ra to g e- 
nek lehetnek . A z N S Z K -ban  ezt az  1982 
ó ta  p so rias isb an  a d o tt e tre tin á ttó l (T iga- 
son-tó l) és 1985 ó ta  acne kezelésében a lk a l ­
m azo tt iso tre tin o in tó l (R o accu tan e -tó l) 
valószínűsítik . A  re tin o id o k a t ugyan is m a 
a  bő rg y ó g y ászo k  „n é lk ü lö zh e te tlen ” 
gyógyszerkén t a lkalm azzák .
A prosztaglandin mint új veszélyeztető 
tényező. A z  em b rió  és m agzat e lh a lá sá t 
v á lth a tja  ki. G yógyszeres fekélykezelés ­
k én t a lk a lm azv a  terhességben  vérzést, u te ­
rus k o n tra k c ió t és vetélést o k o zh a t. M a , a 
sz in te tikus p ro sz tag lan d in o k  kifejlesz tése ­
ko r, e rre  is g o n d o ln i kell.
A vírusgátlók közü l az experim en tális  
v iz sgálato k  a lap já n  az aciclovir egyérte l ­
m űen  te ra to g en n e k  tek in the tő . E zeknek  
zöm e a se jteknek  D N A -anyagcseréjé t be ­
fo lyáso lja . A z ac ic lo v irt ta rtó san  szá jo n  á t 
adva e lső so rb an  szuppressziós p ro filak ti-  
k u m k én t a lk a lm azzák , így pl. herpes geni- 
ta lisban . P a tk á n y o k n a k  in jekcióban  ad v a , 
szinte k ivéte l nélkü l m agzati a n o m á liá k a t 
ok o zo tt. E m b eren  o rálisán  a d v a  az o n b a n  
csak  1 mg/1 p lazm a k o n cen trác ió t képes 
lé trehozn i, ez ped ig  a te ra togen  k o ck á z a to t 
is k izárja . A  végleges vélem ény k im o n d á ­
sához a z o n b a n  m ég to vább i v izsg ála to k  
szükségesek.
Ö sszefog la lva e lm o n d h ató , hogy  a 
gyógyszerek  és a  külv ilág  te ra to g en  k o c k á ­
za tával k ap c so la to s  ad a to k  m a m ég  tú l ­
nyo m ó rész t á lla tk ísérle tes m egfigyeléseken 
a lap szan ak , a  szülőképes n ő k  gyógyszeres 
kezelésében  az o n b an  ezeket m in d e n k ép ­
pen m érlegeln i kell.
Angeli István dr.
In vitro fertilizáció (IVF) az egészségügyi 
szolgálat egy kis egységében. B rom vich , P. 
és m tsai. B rit. m ed  J. 1988, 296, 759.
A n g liáb an  az  állam i eü. sz o lg á la t n a ­
gyon  lim itá lta n  tám o g atja  a  m eddőséggel 
fog lalkozó  in tézeteket.
A  leg tö b b  nagy  cen trum  nagy  anyag i 
rá fo rd ítássa l ép ü lt ki. Az ov ariu m  stim ulá - 
lás és ennek  ellenőrzése ind iv iduális és így 
d rága . A z e ljá rás  g y ak o rla ttá  vá lása  a z o n ­
ban  b izonyos egyszerűsítéseket tesz leh e tő ­
vé, így o lc só b b á  válik , ezért k isebb  egysé ­
gek is fo g la lk o zn ak  IV F-val.
A z e llá tás  egy részét a 3 év a la tt  k ia lak í ­
to tt  egységben a beteg  fizeti, pl. az  e lhasz ­
nált gyógyszerek , fogyóeszközök, a  team  
néh án y  ta g já n a k  fizetése. U g y a n a k k o r  az 
egység az  á llam i szo lg álatra  ép ü lt rá , 2 
szobát h aszn á l, egyiket m in t em brio lóg ia i 
la b o ra tó r iu m o t. A z alapkészü lékek  á ra  
15 000 fo n t vo lt, az  U H -készü lék  a  k ó rh áz  
tu la jd o n a .
A  team  az o n b an  szokásos c ik lu s e llen ő r ­
zési ren d szerb en  nem  b írta  a m u n k á t, a 
beteg fo rg a lo m  fokozódásával az  ered m é ­
nyek egyre ro sszab b ak  le ttek, ezért a d o p ­
tá ltá k  Wardle, PG. és m tsai m ódszeré t, 
ak ik  n o re th is te ro n n a l p o s tp o n á ljá k  a 
m en stru ác ió t, m ajd  fix sém át a lk a lm azn ak
az o v ariu m  stim uláció ra , így elérhető , 
hogy a  tü sző  leszívások 5 m u n k a n a p ra  
k o n ce n trá ló d n a k , és szo m b ato n  és v asár ­
n ap  csak  1-2 ó rá s  u ltrahangv izsgála t szük ­
séges, am i csak  egy szem élyt k ö t le. M ai 
g y ak o rla tu k  egy előzetes beszélgetést, 
m ajd  a  tö b b i IV F -p ro g ram b an  rész t vevő ­
vel egy k ö zö s illusztrá lt felv ilágosító  elő ­
ad ást ta rta lm a z . A következő  lépésben a 
sperm av izsgála t valam in t h ep a titis  és ru ­
beo la an tite s tre  tö rtén ő  szűrés tö rtén ik  
meg. A  kezelést m egelőző cik lus sárga test 
fáz isának  k ö zep étő l napi 20 m g noreth iste- 
ro n t k ap  a  beteg. A  m en stru ác ió t ezzel a 
k ív án t ideig  p o stp o n á lják , m a jd  5 n ap o n  
keresztü l n a p i 2 x 1  tb l c lo m ip h en t szed, 
ezu tán  m in d en  2. n apon  225 IE -h u m an  
m en o p au sa lis  g o n ad o tro p in t, 2 n ap p a l a 
pe tese jtnyerés ideje elő tti id ő p o n tig . A  h u ­
m an  ch o ria lis  g o n ad o tro p in t ovu láció  k i­
vá ltás cé ljábó l 35 órával a te rvezett tüsző- 
pu n k ció  e lő tt k ap ja  a  beteg . A  leszívás 
transvesicalis behatolásból u ltrahang-ellen ­
őrzéssel tö r té n ik . 10 m g d iazep am o t és m a ­
x im um  100 m g  peth id in t k ap  a beteg  sze- 
dálás céljából. A petesejt inszem in áció ja  
fixen 5,5 és 6,5 ó ra  elteltével következik  a 
petese jtnyerés u tán . így a  la b o ra tó riu m i 
m u n k a  is m in d ig  m u n k a n ap o k ra  esik, az 
em brió  tran sz fe r  m indig  2 n a p p a l a  pete ­
se jtnyerés u tá n  van. A z IV F -p ro g ram b a  
felvettek  400 fo n to t fizetnek. A m ennyiben  
a p u n k c ió  e lm arad  nem  m egfelelő tüszőfe j­
lődés m ia tt, 200 fo n to t, am enny iben  nem  
sik erü lt p e tese jte t ta lá ln i, 100 fo n to t kap  
vissza a  beteg .
1986. n o v em b er 1-től 1987. áp rilis  30-ig 
105 kezelt cik lusbó l 98-ban  v o lt tüsző- 
p u nkció , 65 em brió  tran szfert végeztek , 12 
klinikai terhességet sikerült elérni, ez 18,5%- 
os terhességi arán y  transzferre vetítve.
A  te am  eredm ényei h aso n ló k  a  jó l m ű ­
k ö d ő , n ag y  in tézetek eredm ényeihez. 
A zo k tó l a z o n b a n  lényeges eltérések  v an ­
n ak :
—  p ro g ra m o z o tt ciklus,
—  a  m u n k a  d ö n tő  része m u n k a n a p o ­
k o n  van ,
—  lényegesen olcsóbb az  e ljárás ,
—  a  c ik lus ellenőrzésre fo rd íto tt  m u n k a 
lényegesen kevesebb,
—  a m b u la n te r  lá tják  el a  betegeket.
V élem ényünk  szerint n o h a  a  legeredm é ­
nyesebb m u n k a  a  nagy in téze tekben  fo ­
lyik, m a  m á r  k isebb egységekben  is ered ­
m ényesen le het IV F -t végezni. A  beteget 
u tazástó l, so k  stressztő l és k ia d ás tó l kíméli 
m eg, h a  o tth o n á h o z  közel és am b u lan te r  
tö r té n ik  a  beavatkozás.
Bognár Zoltán dr.
A trichomoniasis diagnózisa. K rieger, J.
N . és m tsa i (D ep artm en t o f  U ro lo g y , U n i ­
versity o f  W ash in g to n , S chool o f  M edic i­
ne, S eattle , U .S .A .): JA M A , 1988, 259, 
1223.
A  szerzők  600 nagy r iz ik ó fa k to rú  asszo ­
n y o n  v izsg álták  a  T rich o m o n as vag inalis  
k im u ta tá sá ra  a lk a lm azo tt hag y o m án y o s 
nedves k am ra , P apan ico laou-festés , vala ­
m in t fluoresceinnel je lze tt m o n o k lo n á lis  
an tite s t lem ez teszt m ódszerek  p o n to sság á t 
és érzékenységét, ö sszehasonlítva k é t k ü ­
lö n b ö ző  tá p ta la jo n  végzett tenyésztés ered ­
m ényeivel. A  Fein berg— W ittin g to n  és D i ­
a m o n d ’s tá p ta la jo n  végzett tenyésztés 82, 
ill. 78 p o z itív  esetet eredm ényezett. A két 
tá p ta la j k o m b in áció ja  88 esetben  a d o tt p o ­
zitív eredm ény t. E bbő l a  88 (100% ) esetből 
a n edves-kam ra m ódszer 53 (60% ), a  m o- 
n o k lo n á lis  an tite s t lem ezteszt 76 (86%) 
esetben a d o tt  pozitív  eredm ény t. A  P apa- 
n icolaou-festéssel 7 esetb en  d iagnosztizá l ­
tak  téves pozitiv itást és 18 neg a tív  esetet 
m inősíte ttek  gyan ú sn ak . A  d irek t im m u- 
nofluorescens m o n o k lo n á lis  an titest- tesz t 
érzékeny és specifikus a lte rn a tív  m ódszer 
a  T rich o m o n as vaginalis gyors k lin ikai ki­
m u ta tá sá ra  a  tenyésztés m elle tt.
Falkay György dr.
A vaginalis trichomoniasis diagnózisa.
Lossich, J . G . (C enters fo r  D isease C o n t ­
ro l, A tla n ta , U .S .A .): JA M A , 1988, 259, 
1230.
Krieger és m tsai fen t re fe rá lt cikkére ref ­
lek tá lva k ifejti, hogy  a nedves k a m ra  m ód ­
szer érzékenysége a  T rich o m o n a s  vaginalis 
k im u ta tá sáb a n  függ a  k lin ik a i s ta tu stó l. 
2000 tá p ta la jo n  tenyész te tt p o zitív  vizsgá ­
la tb ó l nedves k am ra  m ódszerre l 64% volt 
pozitív  k lin ikailag  tü n e tm en tes  asszonyo ­
kon , 75% -ban pozitív  vaginitis  eseteiben  és 
80% -os p o zitiv itást ta p a sz ta lta k  a  kifeje­
ze tt k lin ikai tü n e tek  fen n á llásak o r. Jelen ­
tősen befo ly áso lja a m ó d szer m eg b ízh a tó ­
ságát a  vizsgáló szem ély g y ak o rlo ttság a  is. 
K rieger és m tsai tu d o m á n y o s  igényű  fel­
m érést végeztek az  im m unofluorescens 
m ódszerrel. K érdés, hogy a  ru tin  klin ikai 
g y ak o rla tb an  k ü lö n b ö ző  felkészültségű 
szakszem élyzet kezében h o g y an  fog vizs­
gázni ez a m ódszer, m elynek  á ra  is je len tő ­
sen m eg h alad ja  a h ag y o m án y o s m ódszere ­
két. K étség te len , hogy az im m unofluo res ­
cens vagy E L IS A -m ódszereknek  feltétle ­
nül helyük v an  a la b o ra tó r iu m b a n , de úgy 
tűn ik , a  h agyom ányos m ódszereke t egy ­
szerű , gyors k iv itelezhető ségük  m ia tt a k ö ­
zeljövőben nem  fog ják  k iszo rítan i.
Falkay György dr.
A szex és a húgyhólyag. L. C o rd o so : 
Brit. m ed . J. 1988. 296, 587.
A n ő k b en  az alsó  h ú g y u tak  és az alsó 
genitalis  trac tu s  eg y a rán t a p rim itív  uroge ­
n italis  s inusból szárm azik . E zért nem  m eg ­
lepő, hogy  a szexuális a k tiv itá s  húgy h ó ­
lyag p an a sz o k a t, az  a lsó  h ú g y u ta k  dys- 
functió ja  ped ig  szexuális p ro b lém ák a t 
o k o zh a t. Sok nő  k ín zó  vizelési in gert érez 
a közösülés a la tt, vagy u tá n . A  jelenséget 
postco ita lis  d y su rián a k  nevezik , és gyak ­
ran  h ú gyú ti in fectio  követi. E zt valószínű ­
leg a közösü lés a la tt a  h ú g y h ó ly ag b a  ke ­
rü lt k ó ro k o zó k  o kozzák . A  h ú gyú ti infec- 
tiók  g y ak o riság á t a hüvelyi pesszárium  
h aszn á la ta  fokozza. G y a k o rib b  az  infec ­
tio , a  d y su ria  a  p o s tm en o p a u sáb a n  is.
A p an a sz o k a t a  perinealis hygiéne foko ­
zása , a közösülés te ch n ik á já n ak  v á lto z ta ­
tá sa , a hüvelyi pesszárium  m ellőzése, a k ö ­
zösülés u tán i vizelés, a  p o stm en o p au sa  
h o rm o n ális  kezelése ja v íth a tja . A  mégis 
bekövetkezett heveny fe llo b b an áso k a t a 
tr im e th ro p rim  vagy n itro fu ra n to in  adása, 
bő  fo lyadékfelvétel m egszünteti.
A z in co n tin en tia  u rin ae  g y ak o ri női be ­
tegség, és lényegesen b efo ly áso lh a tja  a  sze­
xuális fu n c tió k a t. K ü lö n ö sen  érvényes ez 
a  közösülés a la tti in co n tin en tiá ra . Hilton 
324 szexuálisan  ak tív  n ő  esetében , akik 
gynaeco-uro ló g ia i k lin ik ára  kerültek , 
24% -ban észlelt in co n tin en tiá t a közösülés
a la tt .  A z u ro d y n am ik a i v iz sgálato k  az t 
m u ta ttá k , hogy azo k  közü l, ak iknél a  h ím ­
vessző bevezetése m á r  k iv á lto tta  a vizelet 
e lfo ly ásá t, 70% -ban v a ló d i stress-inconti- 
n e n tia  á llt fenn, de ak ik n é l a vizelet elcsep- 
p enése az  orgazm us a la t t  k ö v etk ezett be, 
c sak  42% -ban. V aló d i stress-in co n tin en tia  
ese tén  a  m űté ti b ea v a tk o zá s  sokszor segít, 
de  az  o rgazm us a la tti v izelet elcseppenést 
k o n tro llá ln i nehéz, 50 m g  im ip ram in  sze ­
dése segíthet. H a  a  h á tté rb e n  nem  stress- 
in co n tin en tia , h an em  d e tru so r  in stab ilitás  
áll, oxybuty m in  ch lo rid , vagy te ro d ilin  
gyógyszerek  lehetnek  hasznosak .
S zám os közlem ény szám ol be a  „n ő k  
e jac u la tió já”-ról. K öze l 40  évvel ezelő tt 
Gräfenberg ír ta  le n ag y  m ennyiségű, tisz ta , 
tra n sp a re n s  fo lyadék  tá v o z á sá t az u re th rá -  
b ó l az  orgazm us csú csp o n tján . О  ezt az 
u re th ra  m irig y v á lad ék án ak  ta r to tta ,  de 
sem m i b izony ítékkal n em  szolgált, hogy  ez 
a  fo ly ad ék  m ás lenne, m in t vizelet. L ehe t, 
h o g y  a  n ő k  e jac u la tió ján a k  koncepció ja  a  
tá rsa d a lo m  szám ára  jo b b a n  e lfo g ad h a tó , 
m in t a  közösülés a la tt i in co n tin en tia?
Csapó Zsolt dr.
Vírushepatitis
Hepatitis-B-szürés a terhesség késői sza ­
kaszában és az immunizálás eredményei új­
szülötteknél. S id iro p o u lo s , D . és m tsa i 
(A b t. f. P erineona to log ie  d er U n iversitä ts- 
F ra u en k lin ik  Bern u n d  Z e n tra lla b o ra to ri ­
um  des B lu tspended iend tes S R K , B ern ): 
Schw eiz, m ed. W schr. 1988, 118, 309.
A  hepatitis-B  v ilágszerte  a  leg fon tosabb  
fe r tő ző  betegségek közé  ta rto z ik , am ely ­
n ek  in c id en tiá ja  egyes o rszág o k  szerin t n a ­
g y o n  k ü lö n b ö z ő ; így A frik á b an  és D élke- 
le t-Á zsiáb an  a la k o sság n a k  tö b b  m in t 
1,0%-a H B sA g -h o rd o zó , add ig  ez az  a rá n y  
É szak - és K ö z é p -E u ró p áb a n  0,5% a la tt  
van . A  hepatitis  k ü lö n ö sen  fo n to s  k o c k á ­
z a ti c so p o rtja ih o z  ta r to z n a k  a  HBsAg- 
pozitív anyák újszülöttei.
A Berni Egyetemi Nőgyógyászati Klini­
kán 1983 év közepétő l hepatitis-B s-an tigen  
v iz sg á la to t vezettek be a  terhesség késő i 
szak á b an . 1986 év végéig 4118 te rhes n ő t 
v iz sg á lta k ; 26 (0,63% ) v o lt H B sA g-pozitív . 
A svájci H B sA g-hordozó  n ő k  praevalentiá- 
ja  0 ,12% , egyéb eu ró p a i nőknél 0,65% , t á ­
vo l-keleti terheseknél 12,5% és a K özel- 
K e le t és A frika  g rav id á in á l 5,6 illetve 4,5% 
vo lt. A z ak u t hepatitis-B -ellen i p ro - 
p h y lax isb an  a veszélyezte tett ú jszü lö ttek  
ak tív  és passzív im m u n izá lá sa  áll a ren d e l ­
k ezésünkre .
A  H B sA g-pozitív  a n y á k  ú jszü lö tte i a  
szü le tés u tán i első ó rá k b a n  specifikus he- 
p a titis -B -im m u n g lo b u lin  (400 IE  an ti-B s) 
o ltá sb a n  részesültek  és u g y an a k k o r az  an- 
ti-H B -vaccina  (Hevac В 5 m g) első a d a g já t 
is m eg k ap ták . E zu tán  h á ro m  ak tív  o ltá s  
k ö v e tk eze tt 2 3 és 12 h ó n ap o s  k o rb an . 
K ö zb e n  ezen 18 g yerm eket egy év u tá n  
ism ét e llen ő riz ték : egyetlenegy gyerm ek 
sem  v o lt H B sA g-pozitív . 14 e llen ő rzö tt 
gyerm eknél (78%) hepa titis-B s-an tigen - 
elleni an titestek e t ta lá lta k . A  négy an tite s t-  
n eg a tív  gyerm ek k ö zü l k e ttő  a születés 
u tá n  sajnos csak az  első o ltásb an  részesült. 
E zen két gyerm ek levonásával az im m un- 
p rophy lax is eredm ényrá tá ja  88% -ot tesz ki.
iß. Pastinszky István dr.
A gumikesztyű és más védőeszközök 
használata a hepatitis-B vírusátvitelének 
megelőzésében szájsebészek között. R ein- 
gold, A . L. és m tsai (D ep artm en t o f  Bio ­
m edical a n d  E n v iro n m en ta l H ea lth  Scien ­
ces, S chool o f  P ub lic  H ea lth , U niversity  o f  
C alifo rn ia , Berkeley, an d  th e  H epa titis  
B ranch, D iv isio n  o f  V iral D iseases a n d  the 
D ivision o f  B acteria l D iseases, C en te r  fo r 
Infectious D iseases, C en ters fo r  D isease 
C o n tro l, A tla n ta ) :  JA M A , 1988, 259, 
2558.
A hepatitis-B -v írus-fertőzés riz ik ó ján ak  
k ite tt egészségügyi d o logzók  (lab o rán so k , 
sebészek, p a to ló g u so k , szájsebészek , fog ­
o rvosok , haem odia ly sis -, a  v é rb a n k o k  és 
klin ikai la b o ra tó r iu m o k  a lk a lm azo tta i)  
közü l a szeropozitiv itási r á ta  szájsebészek 
k ö zö tt tö b b  m in t 30%, m íg  a  g y akorló  
o rvosok  á l ta lá b a n  1-2%-kal szerepelnek a 
d o k u m en tác ió k b an .
A  haem o d ia ly sis  egységekben  végzett 
m egfigyelések az t közö lték , hogy  gum i­
kesztyű  ru tin -h a sz n á la ta  lényegesen csök ­
ken tette  m ás fertőzésekkel együtt a HBV 
infekció r iz ik ó já t. Ez sugallta  az t az  e lgon ­
do lást, hogy  a  fo gorvosok  és a  szájsebé ­
szek k ö zö tt is gum ik esz ty ű  ru tin n a l lehetne 
redukáln i a  H B V  expositio  riz ikó já t.
Az A m erik a i Száj- és M axillo facia lis Se­
bészek T á rsa sá g a  (A A O M S ) m inden  tag ja  
h o zzá já ru lt 1981-ben vérm in tavéte lhez és 
kérdő ív  kitö ltéséhez, am ely u tó b b i a  válasz ­
adó  k o ra , nem e, fa ja , a d ip lo m a m egszer ­
zésének éve, a  p rax is  éveinek szám a, la k ó ­
helyének s tá tu sa , g y ak o rla tán a k  típ u sa , az  
évenkén ti b e teg fo rg a lm a , a betegek szocio- 
ö k o n ó m ia i és faji jellege, káb ítószerélve ­
zők , d ia ly zá ltak , hom oszexuális férfiak, 
m entális  re ta rd á lta k , délkele t-ázsiai m ene ­
kültek  szám a fe lő l in fo rm á ló d o tt, v a la ­
m in t gum ikesz tyű , m aszk és szem védő (be ­
leértve a  szem üveget is) h aszn á la tá n ak  
g y ak o rla táró l.
A m egvizsgált és m egkérdezett 437 száj­
sebész közü l 112 (26%) b izonyu lt szeropo- 
zitívnak. N em ek  és fa jok  szerin t nem  lehe ­
te tt é rtékeln i a  k a p o t t  a d a to k a t, m e rt 99 %- 
ban  férfiak és 96% -b an  fehérek ve ttek  részt 
a  v izsgálatban .
A m egvizsgált változók  közü l csak  h á ­
rom , éspedig  az  é le tk or, a g y ak o rla tb an  
e ltö ltö tt évek szám a és a fogorvosi g rad u á - 
ció éve k a p c so ló d o tt sz ignifikánsan a sze- 
ropozitiv itáshoz . A  szeropozitív  szájsebé ­
szek szign ifikánsan  id ősebbek  v o ltak  
(P<^0,1) a  szeronegatívoknál. A  logiszti- 
kus regresszió -v izsgála t szerin t a szero p o ­
zitivitási r á ta  az  é le tk o r növekedésével 
sz ignifikánsan em elk ed ik  ( P ^ 0 ,1 ) .
A  g u m ik esz ty ű t m in den  beteg  kezelése ­
kor, illetve so h a  sem  haszn á ló k  k ö zö tt is az 
é letk or vagy a  g y ak o rla tb an  e ltö ltö tt évek 
szám ának  növekedésével lá tsz ik  k ap c so ­
lódni a szero p o zitiv itás gyakorisága , b á r  
m indkét c s o p o rtb a  k isszám ú egyén (30 és 
45) kerü lt. H aso n ló  eredm ényt a d o tt  az 
arcm aszk  és a  szem védő h aszn á la tá n ak  
g y ak o rla ta  is (az u tó b b ih o z  ta rto z ik  a  ren ­
des szem ű vegviselés).
A  v iz sgálat ta p asz ta la ta i úgy fo g la lh a ­
tó k  össze, h o g y  a  H B V -szeropozitiv itás 
nem  m u ta t összefüggést sem gum ik eszty ű , 
arcm aszk  és szem védő viselésével, sem  a 
„nagy riz ik ó jú ” (iv. káb ító szerélv ezők , 
m entá lisan  re ta rd á lta k , hom oszexuális fé r ­
fiak, dé lkele t-ázsia i m enekültek) betegek 
kezelésével, h an em  csak  a szájsebészek 
é le tko rával, a  g y ak o rla tb an  e ltö ltö tt évei­
vel, illetve a  d ip lom aszerzés idejével.
%
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M iv el az  egészségügy és a  fo g ász a t d o l ­
g o zó i teljességükben a leg m ag asab b  rizi- 
k ó jú a k  közé ta rto zn ak , eg y rész t azért, 
m e rt g y ak ran  érin tkeznek v érre l, m ásrész t 
azért, m e rt az  éles m űszerek tő l, tö rö tt  fo ­
g a k tó l és cso n td arab o k tó l k ö n n y e n  szen ­
v ed n ek  szú rt vagy zú zo tt sebzést, ezenkívül 
valószínű —  noha nincs dok u m en tá lv a  — , 
h o g y  a  szájsebészeti betegek in k á b b  fe rtő ­
z ö ttek  H BV -sal, m in t á lta lá b a n  a  p o p u lá ­
c ió  tag ja i, célszerű m in d en  fo g o rv o s t és 
szájsebészt H B V -vakcinával o ltan i.
Bozzay Lidia dr.
Hepatitis-B-vírus vakcina ellen adott im­
munválasz változásai időseknél. C ook, 
J. M „  G u ald e , N „ Hessel, L . (G R IB  Fac. 
M éd . F -87025  Lim oges): C e llu la r  Im m u ­
n o l. 1987, 109, 89.
F ra n c iao rszág b an  130 egészséges 60 
éven  felüli egyént im m u n izá ltak  hepatitis- 
B- v íru s  ellen, az o lta n d ó k  5 m g  P asteu r 
h ep a tit is  vakcin á t k ap tak  h á ro m  egym ást 
k ö v e tő  h ó n ap b an . A h a rm a d ik  o ltá s  u tán  
egy h ó n a p  m úlva vettek  v é rm in tá k a t, és 
m e g h a tá ro z tá k  az e llen an y ag o t a  hepati- 
tis-B  felületi an tigénnel szem ben  (anti- 
H B s). M egállap ítást ny ert, h o g y  az  an ti ­
te stte rm elés az é le tk o rra l e lő reh a lad v a  
csö k k en . A  60— 69 éves k o rc so p o r tn a k  
csak  70% -a  term elt e llen an y ag o t, m íg  is ­
m e rt, hogy  a 60 évnél f ia ta la b b a k  98% -a ad  
im m u n v ála sz t a védo ltásra . A  b eo lto tta k  
k ö z ö t t  v o lt 6, 90 évnél id ő seb b  egyén közü l 
c sak  2 te rm e lt e lle n a n y a g o t (ez nem  
32% ! —  A ref). In  v itro  k ísé rle tek  —  
am ely ek et im m unválasz t a d ó k  és nem  
a d ó k  sejtjeivel végeztek —  so rá n  k id erü lt, 
h o g y  a  válasz t nem  ad ó  id ő s  egyének  B- 
sejtjei, válaszadók  T-sejtjei je len létében  
te rm eltek  antitesteket. E z a z t je len ti, hogy 
az  id ő s  em berek  nem  azért n e m  term eln ek  
e llen an y ag o t a  hepatitis-B - v íru s  ellen, 
m e rt a  В-sejtjeik, am elyek re a g á ln a k  n in ­
c senek , hanem  azt, hogy a  T -se jtek  m ű k ö ­
dése nem  kielégitő.
Nikodemusz István dr.
Hepatitis-B-vírus fertőzés veszélye vélet­
len expozíció során, 15 kórházban Amszter­
damban és környékén, 1985 során. Leent- 
w aa r-K lu ip e rs , A ., D ecker, E ., P ost- 
K e m a n , W . (Gem eentel. G en e esk u n d . G e- 
z o n d h e id s . 1000 H E  A m ste rd am ). N ederl. 
T ijd sch r. G eneesk. 1987, 131, 2188.
A  szerzők  egy éven á t, 1985-ben , ta n u l ­
m á n y o z tá k  a hepatitis m egbetegedéseket 
15 k ó rh á z b a n  A m szterdam  v á ro sá b a n  és a 
k ö rn y ék é n , hogy a kó rházi d o lg o z ó k  h iv a ­
tá sbe li hepatitis-B vírus fertő zése irő l ill. az  
ex p o z íc ió k  veszélyességeiről a d a to k a t 
gyű jtsenek . A z expozíciók éves a rá n y a  7,7/ 
100 d o lg o zó  volt, s az ex p o z íc ió k  je len tős 
része —  tö b b  m in t 83%-a —  in jekciós tűvel 
tö r té n t  szúrás volt. A  leg m ag asab b  riz ikó t 
a  la b o ra tó r iu m i dolgozók k ö z ö tt  figyelték 
m eg. A  v izsgálatra k erü lt b e teg  vérsavók 
4 ,6 % -a  ta rta lm a zo tt hepatitis-B -fe lü le ti 
a n tig é n t (HB sA g), am i a lá tá m a sz to tta  a 
la b o ra tó r iu m i dolgozók veszély lehetősége ­
it. A z  ism erte te tt okok  m ia tt az  am sz te rd a ­
m i k ó rh á z a k  a lk a lm azo tta in ak  hepatitis- 
B -v írussa l való fertőzés r iz ik ó ja  évente 
4— 19/10000. A jelenlegi a d a to k  alap ján  
úgy  lá tsz ik , hogy a v á ro sk ö rn y ék i k ó rh á ­
z a k  d o lg o zó in ak  a h ep a titis  r iz ik ó ja  jóval
alacso n y ab b , egyes helyeken g y ak o rla tilag  
nu lla . R észben  a k isebb zsú fo ltság n ak , 
részben ta lán  a h ián y o sab b  n y ilv á n ta rtá s ­
n ak  tu la jd o n íth a tó  a k isebb rizikó .
Nikodemusz István dr.
Mikrobiológia é s  fertőző betegségek
Mi történjék a himlővírussal? D um bell,
K . (D ep t. M ed . M icrob io lo gy , U niv ersity  
o f  C ape  T ow n, C ape  7295, S o u th  A frica): 
L an cet, 1987, 2, 957.
A  cikk  m egjelenésének h e téb en  v o lt a 
h im lő  felszám olásának  10 éves év fo rd u ló ­
ja .  A  h iv a ta lo s  ad a to k  szerin t a  világon 
je len leg  csak  két la b o ra tó r iu m b a n  őriznek 
v ario lav írust. A  szerző c ik k éb en  felveti a 
k é rd é s t: érdem es-e egyálta lán  a  po tenciá lis 
fertőzési veszélyt je len tő  v íru st fen n ta rtan i, 
a m ik o r élő vario lav írussa l seho l sem  do l ­
goznak , és n em  is d o lg o zh a tn ak . E lm életi ­
leg az  á ld o za to k  te tem ében  m ég  hosszú 
ideig fertőzőképes m a ra d h a t a v írus, já r ­
v ány  keletkezése az o n b an  ilyen  m ó d o n  
nem  valószínű . 1977-ben m ég szám os la ­
b o ra tó r iu m b a n  volt élő v ario lav íru s , az 
Egészségügyi V ilágszervezet (E V Sz) felhí­
v á sá ra  az o n b an  a  v íru so k at m egsem m isí­
te tték , illetve m egfelelően e llen ő rzö tt la b o ­
ra tó r iu m o k b a  kü ld ték . A  v írus fe n n ta r tá ­
sán ak  in d o k a i:
1. v a rio lav íru sh o z  h ason ló , d e  n em  em ­
b e rb ő l iz o lá lt v írusok  azo n o sítása ,
2. v ario lav írus és állati p o x v íru so k  k ö ­
zö tti genetika i kapcso la t tan u lm án y o zása .
Ez u tó b b i szem pon t m á r  eg y á lta lán  nem  
lényeges, a  k ló n o z o tt v ario la  g en o m  1981 
ó ta  rendelk ezésre áll. M ivel a  v a r io la  D N S  
nem  fe rtő ző , ez teljesen veszély telen , és 
u g y an a k k o r szám os, tö b b ek  k ö z ö tt  geneti ­
kai v izsg ála tra  is lehetőséget ad .
F elté te lezhető , hogy egyes la b o ra tó r iu ­
m o k b a n  tito k b a n  to v á b b ra  is m egvan  a 
vario lav írus, esetleg b io ló g iai fegyverkén t 
is a lk a lm azh a tják , és így a  m eglévő  v írus ­
készletek  teljes m egsem m isítése p o litik a i ­
lag  is in d o k o lt. Je lenleg h iv a ta lo san  az 
U S A -b an  és a  S zov je tun ióban  egy-egy, 
m ax im álisan  b iz tonságos la b o ra tó r iu m ­
b an  ta r ta n a k  fenn élő v íru st, ugyanezen 
o rszág o k b an  a  k a to n á k a t to v á b b ra  is vak- 
cinálják .
A  k u ta tó k  többségének  vélem énye sze­
r in t a  leg jobb  m egoldás a v íruskészle tek  
teljes m egsem m isítése és egyes o rszá g o k ­
b an  a  k a to n á k  v ak c in á lásán ak  m egszün te ­
tése lenne —  az EVSz ellenőrzése m elle tt.
Gergely Lajos dr.
Emberi majomhimlő: 282 beteg klinikai 
jellegzetessége. Jezek, Z. és m tsa i (S m all ­
p o x  E ra d ic a tio n  U n it, W H O , G en f, M o n ­
keypox  S urveillance T eam , K in sh a sa , Z a i ­
re): J. Infect. D iseases, 1987, 156, 293.
1970-ben d iag n o sztizá lták  egy 9 h ó n a ­
pos csecsem őben az első em b eri m a jo m ­
h im lő  (e. m .) m egbetegedést Z a iréb en , a 
B asan k u su  k ó rh áz b an . A  v a rio la  verához  
(v. V .)  h aso n ló  tü n e tek e t észleltek , egy év ­
vel a z u tá n , hogy  ebben  a  rég ió b an  az  u to l ­
só v. v. e lő fo rd u lt. A  W orld  H e a lth  O rg a ­
n iza tio n  C o llab o ra tin g  C en te r  és a  R ese ­
a rc h  In s titu tio n  fo r  V iral P re p a ra tio n
m oszkvai la b o ra tó r iu m a  egybehangzó 
v iz sgálata i szerin t m ajo m h im lő  v írusa 
o k o z ta  a  csecsem ő m egbetegedését. Ez az 
eredm ény  segíte tt a n n a k  a  g y an ú n ak  elosz ­
la tá sáh o z , hogy az E le fán tcso n tp arto n , L i­
b é riá b an , N ig ériáb an  és S ierra  L eonéban  
1970— 71 években  a  v. v. erad ik ác ió ja  u tá n  
h aso n ló  tünetekkel já ró  m egbetegedések ­
nek  n em  v. v., h an em  m ajom him lő  v írusa 
a  k ó ro k o zó ja .
A  k é t k ó rk ép  h aso n ló ság a  m ia tt szüksé ­
ges v o lt az  enzoo tikus te rü le tek en  a G lo b a l 
C om m ission  fo r C e rtfica tio n  o f  Sm allpox  
E ra d ic a tio n  égisze a la t t  a  felügyeletre és 
k u ta tá so k ra . Az ep idem io ló g ia i, la b o ra tó ­
riu m i és klin ikai v izsgálatok  282 m egbete ­
gedés a lap já n  nyert eredm ényé t foglalják  
össze. Z airéb an , 1980— 85 k ö zö tt ennek  
a lap já n  ism erhető  m eg  az  új betegség. 
1980-ban k ezd ő d ö tt a  surveillance p ro g ­
ram , Z aire  k ü lö n b ö ző , őserdővel b o r íto tt 
te rü le tén , aho l a lak o sság  m egbecsü lt szá ­
m a 5 m illió . L ázas, ex an th em ás betegek 
la b o ra tó riu m i v izsgála tá t az e ru p tió k b ó l, 
se ru m u k b ó l, elvégezték, az eredm ényeket 
a k lin ikai stá tu sszal p á rh u z am o sa n  rögzí ­
te tték . 10 n ap o n k én t ellenőriz ték  a betege ­
ket szükség szerin t ism ételve a v izsgálato ­
k a t. 6 hétte l az  u to lsó  k iü téses betegség 
lezajlása u tá n  fe jező d ö tt be a  vizsgálat. 
A  la b o ra tó riu m i d iag n ó z is t ké t in tézetben 
végezték . (A  bevezetésben  em líte tt in téze ­
tek b en .) A  vesiculák , p u s tu lák  bennékét 
e lek tro n m ik ro szk ó p p a l v iz sgálták , csirke ­
em b rió  ch o rio n -a llan to is  h árty á ján  te ­
n y ész te tték  a  k ó ro k o z ó t, szö v e tk u ltú rá t is 
a lk a lm az tak . A  serum  v iz sgála ta  varicella- 
zoster irán y á b a  is m e g tö rtén t. (H A I, E L ­
ISA , R IA  és fluorescens ellenanyag m ó d ­
szerével.) A  betegek tö bbsége  gyerm ek 
vo lt, 9% egy évnél f ia ta lab b . A  282 beteg  
k ö zü l csak  32-nek v o lt h im lőo ltási hege. 
K ö zü lü k  14 isk o lásk o rú  gyerm eket 5 éven 
belü l v ak c in á ltak . 209 betegben  a m a jo m ­
h im lő  v íru sá t a b ő rlaesió k b ó l e lek tron - 
m ik ro szk ó p  és sero lóg ia  segítségével k im u ­
ta ttá k . 61 betegben tú l késő  volt a k ó ro k o ­
zó  k im u ta tá sá ra , csak  sero ló g iai vizsgálat 
vezetett a  d iagnózishoz. 12 beteg  m eghalt, 
m ie lő tt a  la b o ra tó riu m i v izsgálatok ra  so r 
k e rü lh e te tt volna. A  k lin ik a i tü n e tek  a  p re- 
e ru p tiv  és erup tiv  sz ak b a n  h aso n lítan ak  a 
v. v .-hoz , csak  m itigá lt fo rm á b an  je lennek  
m eg. A  lázas szako t 3 n a p p a l követte  á l ta ­
láb an  a  kiü téses szak.
K ü lö n b ség  vo lt a  v. v. ellen  v éd ő o lto ttak  
és az  o ltá sb a n  nem  részesü ltek  betegségé ­
nek  le fo lyásában . A  le fo lyás sú lyossága és 
az  e ru p tió k  szám a k ö z ö tt  összefüggést ész ­
leltek. K on flu á ló  k iü té s t csak  7% -ban, a r ­
co n , fe lső  v ég tag o k o n  lá tta k . N y á lk a h á r ­
tya  laesiók , con junctiv itis , la ryngitis 
10— 50% -ban k ísé rte  a  b ő rtü n etek et. 
A  p u stu lo su s szak b an  ú ja b b  lázas n a p o k  
m egviselték a  be tegeket. L y m p h ad en o p a ­
th ia  a k o ra i tü n e tek  je llem zője. A betegség 
2— 4 h é tig  ta rt , p á r  h é t a la tt  esnek le a 
p ö rk ö k , hypo-, m a jd  h y p erp ig m en ta tió t 
h á trah ag y v a .
S zövődm ényeket fő leg  a  v accin a tió b an  
nem  részesü ltek  k ö z ö tt o k o z o tt a m a jo m ­
h im lő  fertőzés. B ro n ch o p n eu m o n ia  k ö v e t ­
k ez tében  19 gyerm eket veszte ttek  el. U lcus 
co rn eae , halálo s sepsis, encephalitis  em lí ­
ten d ő k  a  súlyos szövődm ények  so rábó l. 
A p u s tu lá k  nyom án  hegek főleg a b ac te ria ­
lis superin fec tió t k ö v ették . B ár felületesek 
v o ltak , a betegek tö b b ség éb en  a hegek 
évek m úlva  is m e g m arad tak . C ornealis fe ­
kély következ tében  3 gyerm ek  vesztette  el 
fél szem ére a  lá tá sá t, k é t szem ére v ak u lt
m eg egy kislány. C ornea lis  hom ály , heges 
szem héjak , kelo id ok  residualis  tünete i em ­
lítésre m éltóak .
A  betegség prognózisa  függ  a  szövődm é ­
nyek tő l. az  á lta lán o s á llap o ttó l, a vakciná- 
c ió tó l és az  egyidejű egyéb fertő ző  betegsé ­
gek tő l. A  vak c in á ltak  k ö zü l nem  veszte t­
tek el beteget, a védőo ltás nélküli c so p o rt ­
b an  250 közü l 27 h a lt m eg. A  differenciál- 
d iagnózis t m egnehezíti a  varicellához h a ­
son ló  e ru p tió k  m egjelenése, -  am elyben 
h iányzik  a  ny iro k cso m ó k  d u zzan a ta , 
szem ben a  m onkeypox  fertőzésnél je llem ző 
ly m p h ad en o p a th iáv al. A szövődm ények, a 
m agas ha lá lozás a lap ján  m egállap ítják , 
hogy a m ajom him lő vírus-fertő zés főleg 
gyerm ekekben  je lenleg  a  legjelen tősebb 
h u m á n  o rthopoxv írus-fertőzés.
Farkas Éva dr.
C ave canem : foudroyans sepsis ku tyaha ­
rap ás  u tán . R . W. V reede, M . Bunkens, W . 
C. v an  D ijk  (D e lf t) : N ed . T ijdschr. G ene- 
esk. 1987, 131, 1674.
K u ty a h a ra p á s  u tán i helyi fertőzéseket 
P asteu re lla  m ultocid a . S taphylo coccus a u ­
reus, vagy  an aero b o k , m in t B acteroides 
vagy F u so b ac te riu m  speciesek o k o zh a t ­
n ak . A  lehetséges k o m p lik ác ió k  a rth ritis , 
o steom yelitis , ten d o sin o vitis és helyi tá ly o ­
gok lehetn ek . G enera lizált fertőzés e lő fo r ­
d u lása  az o n b an  ritka .
A szerzők  in tenzív  o sz tá ly ára  kóm ás á l ­
la p o tb a n  felvett 68 éves, aze lő tt egészséges 
férfibetegnél m ás volt a kórlefolyás. H etero- 
an am n esis  szerin t előző  éjjel b o rzo n g o tt, 
éjjel n ag y o n  n y u g ta lan n á  vá lt. F elv é te lkor 
m agas a láz és a pu lzusszám , 90/60 Flgm m  
a tensio , W e 18 m m , a  leukocytaszám  
2,8 X 109/L , th ro m b o cy taszám  96 x 109/L , 
diffúz in trav asa lis  co ag u la tio . A fertőzés 
elleni kezelés m egkezdése e lő tt leveszik az 
an y a g o t a  vér-faeces-vizelet és a  liquor te ­
nyésztésre. C efu rox im  és gen tam icin  ad ása  
m elle tt in fú z ió k at ad n a k , p lazm ap ó tló  sze­
reket, d o p am in t. A n ap  fo lyam án  a beteg 
felesége elm ond ja , hogy 3 n ap p a l azelő tt a 
k u ty á ju k  m e g h arap ta  a  beteg  kezét. A  seb 
m ár begyógyult. G o n d o lv a  an a e ro b  fe rtő ­
zésre, m etro n id azo lt is a d n a k  a betegnek, 
a sebész ped ig  m egnyitja a  sebet, a  v á la ­
d ék b ó l tenyésztésre vesznek anyagot. 
A beteg  á llap o ta  to v áb b  rom lik , ak u t vesee­
légtelenség alaku l ki és a  W aterhous- 
F rid erich sen  sy n d ro m án ak  megfelelő tü ­
netek. 36 ó ra i kó rházi áp o lás  u tán  a beteg 
m eghalt, az  obductiós le le t m egfelelt a 
sy n d ro m án ak . A halál n ap já n  a  vércsövek 
m ég tisz ták  vo ltak , a tenyésztési anyagból 
G ram  készítményen a G ram  negatív, pálcika ­
fo rm á jú  filam en tum ok  sp iro ch a e ták ra  h a ­
so n líto tta k , e lek tro n m ik ro szk ó p o sán  b a k ­
té riu m o k n ak  b izonyu ltak . A  vértenyésze ­
tekbő l sz ilá rd  tá p ta la jra  o ltv a  8 n ap  m úlva 
m u ta tk o z ta k  kis, fénylő ezü stö s ko ló n iák , 
m elyek ae ro b  és an aero b  m ó d o n  is n ő tte k ; 
a b ak té riu m o k  kata láze  és ox id áze pozití ­
vok  v o lta k  és érzéketlenek gentam icin re.
A ta lá lt b ak té riu m o k  m egfeleltek  a B ut­
ler á lta l le írt és elnevezett D F — 2 b ak té ri ­
u m nak . A  dysgonic  ferm en ter kezdőbetű i ­
bő l kép ze tt rövid ítés a r ra  u ta l, hogy a b ak ­
té rium  lassan  szór-növeksz ik  és ka ta láze  és 
ox id áze positiv . Butler és m tsa i 1977-ben 
17 k ó rese te t gyű jtö ttek  és közö ltek , m e ­
lyek közü l 10-nél 1— 4 n a p o n  belül ku ty a- 
h a ra p á s  tö r té n t, egyes esetekben  a ku tya 
g in g ivá jábó l is k im u ta th a tó  vo lt a b ak té ­
r iu m : 50 k u ty a  g ing iv a-kenetébő l 4-nél. 
A  h alá lo s  esetek m indegyikénél az  á ld o za ­
to k  előzőleg valam ily en  id ü lt sú lyos m eg ­
betegedésben szenvedtek , tü tő b e teg ek , a l ­
k o h o lis ták  vo ltak , vagy sp lenecto m ia  u tá ­
ni á llap o t állt fenn. Fő leg  az  u tó b b ia k n á l 
vo lt tu rbu lens a  kórlefo lyás.
M iu tán  a D F — 2 érzékeny  penicillin  G - 
re  és eddig m ég resis ten tia  nem  m u ta tk o ­
zo tt, a  szerzők id ü lt betegségben szenve ­
d őknél, főleg sp lenecto m ia  u tá n i á lla p o t ­
n á l k u ty a h a rap á sn á l p ro filak tik u san  p en i ­
c illin  ad ásá t ja v aso lják  p á r  n a p o n  át.
Ribiczey Sándor dr.
Q -láz . (Az Egészségügyi V ilágszervezet Q- 
lázzal fog la lkozó  ta n ácsk o zása  G iessen- 
b en .) A itken , J. D . és m tsa i: In fection , 
1987, 15, 323.
A Q-láz zoonosis , am ely nek  k ó ro k o zó ja  
a  R ickets iaceae c so p o rtb a  ta rto z ó  Coxiella 
burneti. S zab ad b an  élő gerincesek, k u lla n ­
cso k , h áz iá lla to k  ae rogen  ú to n  fertő zik  az  
em b ert. Ú jab b an  d e rü lt ki, hogy asym pto - 
m a tik u s  fertőzések m elle tt sú lyos, k ró n i ­
k u s  következm énye is lehet a fertőzésnek. 
V ariációk  figyelhetők m eg a  k ó ro k o zó b a n  
im m unológ ia i és citokém iai m ódszerek  se ­
gítségével. A  D erm a cen to r m a rg in a tu s  
k u llancsban  m agas sz in tb en  él és nö v ek e ­
d ik  a k ó ro k o zó . A z N S Z K -b an  az in fectio  
fo rrá sa  ep idem io ló g ia i v izsgálatok  szerin t 
sza rv asm arh a  tenyészetekben  k u llan cs tó l 
függetlenü l és em elk edő  te n d en c iá t o k o zv a  
közvetlenü l a lak u lt ki. C oxiella b u rn e ti 
sz ap o ru la t az á lla ti p lacen ta  b o ly h á ib ó l az 
á lla t ellése so rán  ju th a t  a  ta la jb a . A k á r  
50% -ban  is k im u ta th a tó  a  k ó ro k o zó , h a  
fertő zés ü ti fel a fejét tehenészetekben . 
A  tej is fe rtő zö tt lehet. T ejterm ékekben  
a k á r  1-2 h ó n ap ig  is v iru lens m a ra d h a t a 
k ó ro k o zó . K u ty ák  29— 45% -a h o rd o z h a t ­
j a  az  ellenanyagot. G a la m b o k , verebek  is 
fe rtő zö ttek  lehetnek. F e r tő z ö tt étel fo ­
gyasz tása  em berben  se roconversió t o k o z ­
h a t, k lin ikai tü netek  nélkül. E m b errő l em ­
b e rre  terjedés ritk a . Á lla to k k a l fo g la lk o ­
z ó k  30— 70% -a lehet fe rtő zö tt. Szülés e lő tt 
fertőzésnek  e x p o n á lta k  p lacen tá jáb an , te ­
jéb en  k im u ta tták  a C oxiellát. A lacto gen  
tran sm issio  m ég v iz sgálat tá rg y a . A  p re ­
venció  az á lta lán o s hygiénés ren d sz ab á ­
lyok  b e ta r tá sa  m elle tt a vágóhídi d o lgozók  
védelm én nyugszik . A tej kezelése H T S T  
(m agas tem p era tú ra , 74 °C, 15 percig) m ó ­
d o n  tö rtén jék . A seropozitívak  szám a n a ­
gyo b b , m in t a  m anifeszt betegeké. Ez 
szubk lin ika i m egjelenés m elle tt szól. Az 
a k u t esetek tünete i influenzához hason lóak . 
R itk á n  p n eu m o n ia , h ep a titis , in te rstitia lis  
p n eu m o n ia  is követi az  enyhe bevezető  
tü n e tek e t. A  lap p an g ási idő  2— 4 hét. L as ­
sú  a  reconvalescentia . A  k ró n ik u s fo rm a 
p raed isp o n á ló  tényezője  a  leza jlo tt e n d o ­
ca rd itis  rheum atica . Ig M  rh eu m a to id  fac- 
to r t  lehet ezeknek a betegeknek  a se rum á- 
b a n  k im u ta tn i. A k u t esetekben  ez h ián y ­
zik . B iopsiás an y ag b an  a  m ájb ó l, c so n tv e ­
lő b ő l k im u ta th a tó  a k ó ro k o zó . E n d o ca rd i ­
tis g ran u lo m ato sa  b illen ty ű jébő l is izo lá l­
tá k  a C oxiellát. D iag n o sztik u s m ódszerek  
k ö zü l a  v izualizáció a  fe rtő zö tt szövetek ­
bő l im m uno-flu orescens m ódszerrel ered ­
m ényes. A bovin  C oxiella k im u ta tá sa  fer ­
tő z ö tt tejből nem m egbízható  tengerim alac-
o ltássa l, m ert a k ó ro k o z ó  in te rm ittá ló a n  
van  jelen .
H u m án  és bov in  fertőzés k o m p lem en t 
fixációval és m ik ro -im m u n flu o rescen s 
m ódszerrel kó rism ézhető . H eveny  m egbe ­
tegedés esetén a specifikus IgM  elő b b  m u ­
ta th a tó  ki, m in t ahogy  a  k o m p lem en t fixá- 
ciós teszt segítségével az  e llenanyagok  
m egjelenése b izo n y íth a tó . E z u tó b b i a  k ró ­
n ik u s fertőzések k im u ta tá sá ra  a lk a lm as. 
A  p revenció t a k ó ro k o z ó  e lö lt sejtje iből 
kész íte tt vaccina szo lg álja . H elyi és á l ta lá ­
n o s  reakció t okoz. P o z itív  b ő rp ró b a  előző  
fertő zésre u ta l, —  ezeket az  egyéneket nem  
o ltják . A védőo ltás a veszé ly ezte te ttnek  
íté lt egyének védelm ét szo lg álja . (Á lla to k ­
ka l foglalkozók, im m u n h ián y b a n  szenve ­
d ő k , valvuláris p ro téz isse l é lők .)  L eg jobb  
eredm ény t a ch lo ro fo rm -m eth an o lla l ex t ­
r a h á lt an tigénnel é rték  el. T h e rá p ia : te tra -  
cyclin és doxycyclin, a  kezelést 3 n ap p a l a 
láz m egszűnte u tán  kell ab b a h ag y n i. J a v a ­
so lják  a k rón ikus fertőzés e lh ú zó d ó  an tib i- 
o tik u s  kezelését egy éven  keresztü l, szük ­
ség esetén a k á r é le th osszig lan . E zt a  3 h a ­
v o n ta  ism ételt sero logiai v izsg ála to k  e red ­
m énye alap ján  d ö n tik  el.
Farkas Éva dr.
A kut trichinosis. R ém ig , J .,  F rö sch er, W . 
D tsch . m ed. W schr. 1987, 112, 1855.
A trichinosis r itk a ság a  m ia tt a  leg tö b b  
o rv o sn ak  ism eretlen k ó rk ép . A  fertő zést 
á lta lá b a n  fertőzö tt n y ers h ú s közvetíti. 
A  n em ato d ák h o z  ta r to z ó  T rich ine lla  sp i­
ra lis lá rvái, am elyek a fe r tő z ö tt h ú sb an  
b e to k o zó d v a vannak , a  g y o m o rb an  k isza ­
b ad u ln ak , és azok am ely ek  m á r  m egfelelő ­
en  d iffe renciáló d tak , a  véko n y b é l felső sza ­
k aszán ak  n y á lk ah á rty á já b a  fú ró d v a  fej­
lő d n ek  iv aré re tt féreggé. A  n ő iv a rú  férgek  
m egterm ékenyítése a fertő zést követő  30 
ó ráv a l m ár m eg tö rtén ik . A z első lá rv ák  a 
fertőzéstő l szám íto tt 5. n a p tó l  k ezdődően  
szü le tnek , összesen m in teg y  1500 lá rv a  
egyedenként, az e lk ö v etk ezen d ő  6 h é tben . 
A  lá rv ák  a nyirok- illetve a  vérerek  ú tján  
v án d o ro ln a k  az a rté riás  é rren d szerb e  és a 
szervekbe. A keringési rendszerre l való  
passzív  vándorlás kb . 24  ó rá n  belü l befeje ­
ződ ik , a lá rvák  e lső so rb an  a  vérrel jó l e llá ­
to t t  izm ok (rekesz-, szem -, gége-, b o rd a k ö ­
zi-, váll-, ta rkó izom ) sejtje ib e va ló  ak tív  
beju tással, aho l a  lá rv ák  növekedése befe ­
jező d ik . A lárvák  érését b e to k o ló d á s  k ö v e ­
ti, am ely h ónapok , évek m ú ltán  elmesze- 
sedhet. Á gazdaszervezetben a lárvák 93%-a 
tö n k rem eh et, de a  v is szam arad ta k  a k á r  30 
évig  is fertőzőképesek m a ra d h a tn a k .
A zo n  402 személy k ö zü l a k ik  1982 év ­
ben  B itbu rgban  (N S Z K ) a k u t trich in osis- 
b a n  m egbeteged tek , 193-nál k o n s ta tá lták  
a  m egbetegedés ak u t s tá d iu m á t. A m egbe ­
tegedés első tünetei á t la g b a n  a  tr ich in e llá t 
ta rta lm a zó  hús elfogyasztása  u tán  17 n a p ­
p a l je len tkeztek . A  p a n a sz o k a t tek in tv e 
izom fájda lom ró l p a n a sz k o d o tt  a betegek 
85% -a, 83% -nak vo lt szem héj és (vagy) 
arcö d ém ája , 62% -nak v o lta k  gyom or- 
béltünetei, 60% -nak v o lt lá za , 56% -nak 
v o ltak  grippéhez h aso n ló  tü n e te i, a b e te ­
gek  26% -ának volt fe jfá jása . A  betegek 
19%-a p an aszk o d o tt szem b án ta lm ak ró l, 
92% -ának  vérképe eo s in o p h iliá t m u ta to tt .  
T rich ine lla  e llenanyagot a  m egvizsgált b e ­
tegek  vérének 90% -ában  ta lá l ta k , az  izom - 
b iopsz iás vizsgálat e red m én y e a m egvizs ­
g á ltak  90% -ánál in terstic iá lis  m yositis volt.
%
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K om plikáció , m in t tro m b ó z is , m yocard i ­
tis, pneum onia , h ep a titis  v ag y  m eningeális 
izgalom , a  193 beteg  1 3 ,5% -ában  fo rdu lt 
elő. A  m egbetegedés k ez d e té tő l szám íto tt 
6 h ó n ap  m últával a  b e teg ek  43% -a még 
m ind ig  nem  vo lt p an aszm en tes .
Rodler Miklós, dr.
A listeriosis kiújulása. B aylo n , H . (Centre 
R ech . Foch , F-75006 P a r is ) : M éd. N utrit. 
1987, 23, 399.
Járványtan i v izsgálatok  a la p já n  Francia- 
o rszág b an  a listeriosis e lő re tö r . Ez em beri 
és á lla ti betegség, a k ó ro k o z ó  L iste riam o- 
nocy togenes ellenálló  és u b iq u ite r , vele 
szem ben a sza rv asm arh ák  és a  kecskefajok 
a legérzékenyebbek, a  te rm észe tb en  sok 
tényezővel terjed , a já rv á n y o s  m egbetege ­
dések  terjedéséért a  s iló zo tt k u k o rica  a  fe­
lelős. A z em ber p er os fe rtő ző d ik , táp lálé ­
k o k k al, gyakran  tejjel. A  m egbetegedés 
sokféleképpen n y ilv á n u lh a t m eg. Sok az 
egészséges hordozó . S ep ticaem ia  és m enin- 
go -encephalitis  csak  im m u n h ián y o s  em be ­
reken  alaku l ki. G y a k ra n  tá m a d ja  m eg a 
te rhes nőket. F ra n c ia o rsz á g b a n  1984-ben 
336 anya-m agzat fe rtő zést jegyeztek  fel, 
155 csak  az ú jszü lö tte t é r in te tte , 118 az 
a n y á t s 63 az an y á t m a g z a tá v a l együtt. 
T erhes n őkön  először in flu en zaszerű  lázas 
betegség képében je len tk ez ik , a  m agzatra  
sú lyosabb  a  fertőzés. A  követk ezm én y  le­
h e t elvetélés, koraszü lés , az  ú jszü lö ttön  
m eningoencephalitis jö h e t  lé tre . A  kóris ­
m é t a vértenyészettel k ö n n y ű  beállítani. 
A  kezelést am picillinnel és gen tam ycinnel 
kell végezni, ez az egyetlen  m ó d  a  terhesség 
m e g ta rtá sá ra  és a m a g z a t m egm entésére. 





Utazási emlékek. B rede, H. D . (C hem o- 
ther. F orschungsin st. „ G . S peyer F laus” 
D-6000 F ra n k fu r t/M ) : F o ru m  M ik rob io l. 
1987, 10, 264.
K éső n yáron  és ősszel leh e t exo tikus be ­
tegségeket behurco ln i, m e ly ek re  az o rvo ­
so k  nem  gondo lnak . A  le g n ag y o b b  veszély 
vértranszfúzió  esetén a d ó d ik  A frikában  
(A ID S ), az tán  a m a lá ria , a m it gyógyszer­
re l m eg lehet előzni.
Ú j betegség az enteralis Non-A, Non-В 
hepatitisvírus-fertőzés. E z egy Szomáliái 
m enekü lt táb o rb ó l in d u lt  k i s v ízjárványt 
o k o zo tt A lg írban . L ap p a n g á s i ideje 40 
n ap , a tünetek  gyerm eken  h ián y o zn ak , fel­
n ő ttö n  sú ly osabbak , m in t a  m ásik  két be ­
tegség, terhesek h a lá lo z ása  d rá m a ia n  m a ­
gas. H epatitis-А  en d em iás  v idéken  ú jabb  
heveny  m egbetegedések ese tén  a N on-A , 
N o n -В vírusra kell g o n d o ln i, am ely vérrel 
is te rjedhet. Az en te rá lisa n  fertő zö ttek  
székletében e lek tro n m ik ro sz k ó p p a l a 
27— 30 nanom éteres v íru s  részecskék  ki­
m u ta th a tó k . E  betegség m a jm o k ra  átv ih e ­
tő , a védekezés a v íz fe rtő tlen ítésb en  áll.
1986 őszén a  K arib  te n g e r  szigetein  hae- 
morrhagiás conjunctivitis já rv á n y t  figyeltek 
m eg (T rin idad  sz igetén  15,396 típusos be ­
teg). A  betegség szem fá jd a lm ak k a l, nyi­
ro k cso m ó  d ag a n a to k k a l k ezd ő d ik , m ajd  a 
k ö tő h á rty a  vérbelövellt lesz s á llan d ó  lesz 
a  könnyezés. 3— 5 n ap ig  ta r t .  A  kórokozó  
Coxsackie A 24 virus. E lő sz ö r S ingapore- 
ben  o k o zo tt já rv á n y t. A  k im u ta tá s  köny-
nyű , a  m in ták  40% -ábó l a  vírus k in ő tt em ­
beri se jttenyészetekben  (H eL a, H E p-2 , 
H L F ). A z an tite s tek  reag á ln ak  az Echovi- 
rus 34— 41-gyei is (keresztreakció ).
A  dengue-láz ú ja b b a n  főleg T aifö ld ön  
h o n o s, 1987 n y ará ig  18 000 m egbetegedést 
(85 h a lá lo s) o k o z o tt. A  v írus közel áll a 
sá rg a láz  v írusához , A edes szúnyogok  te r ­
je sz tik , tró p u so n  és szu b tró p u so n  okoz be ­
tegségeket, am elyek k iü téssel, vérhányás ­
sal, vérv izeléssel, ízü le ti fá jd a lm akkal és 
sh o ck tü n etek k el já rn a k .  (M agyarországon  
egyetlen  esetet ír t le  a  századfo rdu ló  idején 
S tiller B erta lan . Ref.). A  lappangási idő 
4— 8 n ap , te h á t a  táv o lság i tu risták  eseté ­
ben  szám oln i lehet a  behurco lással. A  lá ­
b ad o z ás  3— 6 hét. O ltó a n y ag  nincs, a g am ­
m a-g lo b u lin  védő  h a tá s a  b izonyta lan . 
N égyféle v írus van , a  2-es típus néha 50%- 
os h a lá lo z ás t o k o zh a t. A  k ó rra  u tazási sze ­
zon  végén, b iz o n y ta lan  izom  és ízületi p a ­
n aszo k  esetén  g o n d o ln i kell.
K u llan csszú rás következm ények. 1987- 
ben E u ró p a  erde iben  is sok  kullancs volt. 
A kullancs encephalitis m eglehetősen is­
m ert, de  ennél jó v a l g y ak o rib b  a Lyme kór 
(Borrelia burgdorferi). C on n ecticu tb an  ír ­
tá k  le, a  szúrás helyén  ery them a indul ki és 
g y ű rű  a lak b a n  te rjed . H etek , h ó n ap o k  
m úlva  ízületi g y u llad áso k  következnek  be 
s n éh a  szív és idegi szövődm ények  figyelhe ­
tő k  m eg. A  d iag n ó z is  E L IS A  vagy ind irek t 
im m unfluoreszcencia  segítéségével m o n d ­
h a tó  ki. A k ó ro k o z ó  érzékeny  an tib io tik u ­
m o k ra , penicillin  a  leg tö b b szö r jó  hatású . 
A  k ó r  az N S Z K  egész te rü letén  elterjedt, 
S k an d in áv iáb an  rég ó ta  honos. A m eningi­
tis, encephalitis  S tu ttg a r t , P assau  v idékén  
honos.
Nikodemusz István dr.
Turista diarrhoea, megelőzése és kezelé­
se. P. S peelm an : N ed . T ijdschr. G eneesk. 
1987, 131, 801.
A z évi 300 m illió  u tazó b ó l 16 m illió a 
fe jlődő  o rszá g o k a t keresi fel, közü lük  m in ­
den  h a rm a d ik n á l je len tk ez ik  a d ia rrhoea . 
L eg tö b b en  igénylik  a  kezelést, hogy u ta z á ­
s u k a t p ro b lém am en tesen  fo ly ta th assák . 
A  betegség legenyhébb  foka  a napi 3 vizes, 
fo rm á la tla n  székle tte l já ró , néha hascsika- 
rássa l, de  ém elygés, h án y ás nélkül. A  bete ­
gek 4— 10% -ánál láz  is je lentkezik , esetleg 
véres széklette l. A  típ u so s lefolyás 3— 5 
n ap , d e  10% -ban egy hétnél, 2%-ban  egy 
h ó n a p n á l to v á b b  ta r t .  A  betegek 20% -a 
kényszerü l ágyba , és 40% -ban  m eg kell 
v á lto z ta tn i az  ú tite rv e t.
A  kórokozó le g g y ak rab b an  bak térium , 
r itk á b b a n  v írus, vagy  p araz ita . N em  fertő- 
zéses tényezőkrő l a  k u ta tó k  nem  tesznek  
em líté st (id ő e lto ló d ás , d ié ta , hideg ita l, 
stress, m ag asság k ü lö n b ség  stb). E lhárító  
m echan izm us h ián y o sság n á l (gastrectom ia 
u tá n , H 2 rec ep to rb én ító -, an tacid um -, im - 
m un o d ep ressiv u m  szedés, im m unodefici­
en tia ) a h a jlam  nö v ek szik  és a lefolyás sú ­
ly osabb . A  b a k té r iu m o k  közül az en tero- 
tox ig én  E scherich ia  coli a  leggyakoribb, de 
S higellák  és C a m p y lo b a c te r  je juni is gya ­
ko ri. R o tav iru s  és „N o rw alk  ag en t"  is 
g y ak ra n  izo lá lásra  k e rü lt a faecesből, de 
hasm enés né lküli u ta so k n á l is. A nyugati 
o rszá g o k b an  leg g y ak o rib b  hasm enés ­
k ó ro k o zó . S a lm onella  a  fejlődő o rszág o k ­
b an  szerényebb  szerep e t já tsz ik . A  p a ra z i ­
tá k  közü l a  G ia rd ia  la m b lia  a gyakorib b , 
de ta lá lta k  E n ta m o eb a  h isto ly ticá t és cryp- 
to sp o rid iu m o t is.
A  megelőzésben a  fertőzésre  gyanús éte- 
lek -ita lo k  elkerülése a  leg fon tosabb . N yers 
zö ldség, hús, hal és kagylós á lla tok , hideg 
sa lá ták , h ám o za tlan  gyüm ölcs, fagylalt, 
p asz tő riz á la tla n  te jte rm ékek  fogyasz tása 
veszéllyel já rh a t.  U tca i b ó d ék b an  ve tt é te ­
lek veszélyesebbek, de é tte rm i étkezéseknél 
is tö r té n h e t fertőzés. M iu tán  főzés u tá n  a 
felszolgálásig  eltelt id ő b en  is tö rtén h e t fer ­
tőződés, tan ácso s a  fo rró n  való  felszolgá ­
lá sh o z  ragaszkodn i. C sap i víz helyett a já n ­
la to s  a p a lac k o zo tt víz h aszn á la ta  (Ref. 
szem élyes ta p a sz ta la ta : cave jé gkocka , fer ­
tő z ö tt  lehet). A  nem  a n tim ik ro b ás  gyógy ­
szerek  (ad so rb en s szén, ta n n o ca rb o n , lo- 
p e ram id ) m egelőzésre való  fe lhasználása 
érte lm etlen . A z an tim ik ro b ás-an tib io tik u s 
gyógyszerek  (trim ethoprim -su lfam ethoxa- 
zo lla l, doxycyklin ) red u k á lják  ugyan  a 
m egbetegedések  szám át 50— 80% -ban , de 
ezeket m egbetegedés eseté re  kell ta rta lé ­
ko ln i. A z allerg iás reakciók , m e llék h atá ­
sok , szuperin fekciók  és a  v á rh a tó  rezisz­
tencia a későbbi szükséges gyógyhatást h iú ­
s íth a tják  meg.
A  kezelésben a  k iszárad ás  m egelőzése és 
a fo ly ad ék p ó tlá s  a  leg fon tosabb , gyü ­
m ölcslé , koffe inm entes ita lo k , híg leves és 
víz h a szn á lh a tó  —  sós c ra ck er fogyasztás ­
sal. A  W H O  álta l a ján lo tt „o ra l rehydration  
so lu tio n ” hasznos, fe lnő ttekné l az ad ag  10 
m l/k g /ó ra , kis gyerm ekeknek  is ad h a tó  h í ­
g ítás nélkü l, d e  2 üveg „ so lu tio n ” u tá n  1 
üvegnyi víz a d a n d ó . B öjtö lésre nincs szük ­
ség, de kezdetben  koffein és lactose ta r ta l ­
m ú  ételek  k erü len d ő k . A  nem  specifikus 
szerek h a tá s ta la n ság a  a kezelésnél is fen n ­
áll (szén, ta n n a lb u m in , jo g h u rt) , az an tip e- 
r is ta ltik u m o k  közü l a  te rm észetes ó p iá to k  
és a code in  h a táso sak , de ú ja b b an  a  szin te ­
tik u s  lo p e ram id  (Im o d iu m ) is rendelkezés ­
re áll. A n tim ik ro b á s-an tib io tik u s  kezelésre 
a  sú lyos esetekben  kerü l so r, h a  a  defecati- 
ós freq u en tia  8 ó rán  belü l tö b b  m in t 3, h a  
ém elygés, h ányás, heves hasi görcsök , láz, 
véres széklet je len tkezik . A  kezeléssel a  3 
— 5 n ap o s  lefolyás egy-m ásfél n a p ra  csök ­
k en th e tő . A  trim e th o p rim  egyedül, vagy 
su lfam ethoxazo lla l eg y ü tt adva , vagy d o ­
xycyklin , n ap i két ad a g b an  3 n ap o n  á t 
leg tö b b szö r elegendő . E zeket és a  „so lu ti ­
o n ”-! p o ra la k b a n  a ján la to s  az u ta so k n ak , 
—  kellő  haszn á la ti u ta s ítá ssa l — , m ag u k ­
k a l v inni, hogy  ne k erü ljö n  so r h a tá s ta la n , 
vagy  á rta lm a s  gyógykezelésre (ente rovio- 
fo rm , ch lo ram p h en ico l, in jekciók  nem  ste ­
r il tűvel).
Ribiczey Sándor dr.
Kinek kell félnie a streptococcusoktól?
G ren ie r, В. (C H R U . C en tre  de P éd ia trie , 
F -37000  T o u rs ): A rch . F r. P ed ia tr. 1987, 
44, 479.
N em  is o ly  régen a  s trep tococcus (str.) 
á lta l o k o z o tt sca rla tin a  (se.) valam ennyi 
k o ro sz tá ly  félelm etes betegsége volt. D e 
n agy  vo lt a  félelem  a  str. k iv á lto tta  septico- 
pyaem iás á llap o to k , a  m ásod lagos szövőd ­
m ények  : a  g lo m eru lo n ep h ritis  (gn.), főleg 
ped ig  a  rh eu m ás ca rd itisek  (rh . c.) m ia tt is. 
M indez  m eg v álto zo tt a  penicillin  (P.) fe lta ­
lá lásával. A  kétségtelen  eredm ények m el­
le tt k éső b b  k id erü lt —  ep idem io ló g ia i vizs ­
g á la to k  fo lyam án  — , hogy  a gyerm ekkori 
felső légúti m egbetegedésekben  d ö n tő  sze-
repet já tsz ó  b é tah aem o ly tik u s str. je len tő ­
ségét nem  v á lto z ta tta  m eg az isko lás k o rú  
gyerm ekek  felső légúti fertőzéseinek  a rá ­
n y áb an , sem az in tenzív  penicillin-, sem  a 
m acro lidek  kezelése. E zt b iz o n y íto tták  az 
U S A -ban  1972— 8 0-ban végzett ep idem io ­
lógiai vizsgálatok . C sak  a  kezelés a la tt  be ­
következett heveny str. szövődm ények  k ö ­
zül, a rheum ás szövődm ények  szám a a la ­
ku lt kedvezően. A kezdeti lelkesedést a 
későbbi vizsgálatok  c sö k k en te tték , a riz i­
kó  to v á b b ra  is reális m a ra d t.
A  m eg in dult v izsg á la to k b an  k iderü lt, 
hogy a rh . betegség k iin d u lá sá h o z  a  k ó ro ­
kozó g a ra tb an i je len léte  nélkü lözhete tlen , 
de nem  elégséges; a  veszélyt az im m u n ­
rendszer-válasz je len ti s ennek  a  felism eré ­
sére szo lg álnak  a  k ó ro k o zó  ellen  te rm elő ­
d ö tt an tites tek  k im u ta tá sá n a k  m ódszerei 
(A ST , D N ase  В). Ezen válasz  né lkü l a  to ­
rokbó l k itenyészte tt k ó ro k o z ó  p a to g én n ek  
tek in the tő .
A str. ang ina veszélyét rh eu m ás  fo lya ­
m at e lin d ításáb an  3% -ra becsülik . A  keze ­
lés 10 n ap o s bacte ric id  k o n ce n trác ió t e red ­
m ényező Р .-kúra . H a  ezt a  k ú rá t  a fertőzés 
első 9 n ap ján  kezdik, az  eredm ény  közel 
90% -os. Ez azo n b an  nem  elégséges a 
posts trep tococcalis  gn. k ivédésére . C sak  a 
fertőzésnek a közösségbeni te rjedése m eg- 
g á tlásá ra  alkalm as.
A rh. szövődm ények kivédése h áro m  
ak a d á ly b a  ü tk ö z ik : 1. A  str. an g in a  k lin i­
kai felism erése lehete tlen . 2. A  str. an g i ­
n ák b an  úgy a 10 n ap o s Р .-k ú ra , m in t az 
egyszer a d o tt  benzath in -pen ic illin  a  k ó ro ­
k o zó k a t sikeresen nem  küszöbö li ki. Ez 
v o n a tk o z ik  a  „ h o rd o z ó k ” -ra  is. Ez nem  a 
k ó ro k o zó  rez isztenciá jának  k övetkezm é ­
nye, h an em  az ún. b ak te riá lis  to le ran cia  
fo k n ak , am i a 25% -ot is e lérheti. A  rifam - 
picin, o rális  cep h a lo sp o rin o k  kiegészítő  
ad ag o lá sa  ilyen esetekben  eredm ényekkel 
kecsegtet. 3. Az esetek Уз-áb an  a str. an g i ­
na  la tens m arad , s így a P. a lk a lm azása  
szóba sem  kerül.
A k u ta tá so k  jelenleg  az  im m unválasz 
m echan izm usát igyekeznek  feltárn i, am i ­
nek következm énye a rh ., fő leg  a  card ia lis 
és idegi szövődm ények megjelenése. 
A H L A  szöveti an tig ének  v ilágszerte  folyó 
elem zése erre  választ edd ig  m ég nem  ad o tt. 
A  k ó ro k o zó  részéről ké t té n y ező t v izsgál ­
tak  b e h a tó b b a n : 1. a  n y á lk a h á rty á n  tö r ­
tén t m eg tap ad ás, és 2. a v iru lencia . Ezek a 
v iz sgálato k  eddig  m ég k o n k ré t eredm ényre 
nem  vezettek.
A z ep idem iológia i v izsg ála to k  fényt de ­
ríte ttek  a rra , hogy a m in tegy  hetven se- 
ro ty p u sb ó l az  5-ös és a  3-as rh eu m ato g en , 
a  4-es és 12-es nem . A z an tig én  so krétű sége 
a fő ak a d á ly a  a h a táso s  v ak c in a  k id o lg o zá ­
sának . A m olekulá ris b io ló g ia  ezen a  téren  
végzett in tenzív m u n k á ja  valószínűsíti, 
hogy sikerü l azo n o sítan i az o k a t a  k ó ro k o ­
zó am in o sav  seq u en tiák at, am ely ek  a szö ­
v e tk áro so d áso k ért felelősek, s am elyek a 
v éd ő h a tá s  kifejtésére fe lh aszn á lh a tó k . Az 
eddigi p ró b á lk o záso k  le galább is rem ényt- 
keltők.
Végezetül a szerző leszögezi, hogy  a S. 
pyogenes a  szo cio -ökonóm ia ilag  h á trá ­
nyos helyzetben lévőknél ism éte lten  fertőzi 
az  egyedeket; ennek a passzázsn ak  a  fo lya ­
m án  m á r egyetlen tö rzs  is n övelhe ti viru- 
lenciá já t és az  M -an tigén  term elését. (E z az 
a fehérje, am ely  az  a d o tt  típ u s  védő  k a p a ­
c itá sá t indukálja .)
Kövér Béla dr.
Lyme borreliosis Dél-Németországban.
W ilske, B. és m tsa i (M ax  v o n  P ettenkofer 
In tézet, D -8000 M ü n ch en  2, P ettenko- 
ferstr. 9a.): D tsch . m ed . W schr. 1 9 8 7 ,112, 
1730.
A  L ym e-kór o k o zó ja , a  Borrelia burg­
dorferi (В. b.) va lósz ínű leg  az  N S Z K -b an  
is a  leggyakoribb  k u llan cs  á lta l te rjesz te tt 
p a to g én  m ik ro b a . A  fertőzés lehet szubkli- 
n ikus. A  kó rlefo ly ás le g in k áb b  a  luesre 
em lékeztet: kezdeti tü n e t az ery them a 
ch ron icum  m ig ran s (E C M ), m ajd  szívi­
zom , idegrendszeri, k é ső b b  ízületi gyulla ­
dásos fo rm ák , legvégül ac ro d erm atitis  
ch ro n ica  a tro p h ican s  (А С А ) keletkezhet. 
A  kom plex k ó rk ép re  jo b b a n  illik a  Lym e 
borre liosis (az elnevezést először munka­
csoportunk javasolta 1985-ben a Bécsi 
Nemzetközi Lyme Kongresszuson —  ref.), 
m in t a  k o rá b b a n  h aszn á lt L ym e-kór, vagy 
ery them a m ig ran s borre lio sis .
A  szerzők n ag y szab ású  v izsgálato t vé ­
geztek egyrészt a  d él-ném eto rszág i k u llan ­
csok  á tfe rtő zö ttség én ek , m ásrész t a  beteg ­
ség g y ak o riság án ak  felm érésére. 2403 Ixo­
des ricinus k u llan csb ó l 328-ban  (13,6% )- 
b an  ta lá lták  m eg a  B. b .-t d irek t 
im m unofluoreszcens e ljárással. L egfertő ­
zö tteb b n ek  az  Isa r  fo ly ó  M ünchen tő l 
észak ra  eső vö lg yében  b efo g o tt kifejlett 
kullancsok  b izo n y u lta k  (33,8% ), m íg a  lá r ­
vák  csaknem  veszély telenek (1,1 %) vo ltak . 
U g y an ak k o r egy k o rá b b i felm érés az 
ugyancsak  az Ixodes ricinus á lta l te ijeszte tt 
ku llancs encephalitis  v íru st csak  1,1 ezre ­
lékben  ta lá lta  m eg az  ezen te rü le trő l szár ­
m azó  ku llan cso k b an .
1985— 86-ban  9383 b e tegben  h a tá ro z tá k  
m eg a  B. b. e llenanyag  szin te t. 1035 szero- 
pozitív esetet találtak. K özülük 373 a klinikai- 
lag  jó l d o k u m e n tá lt, egyérte lm űen  igazolt 
Lym e borre liosis (78 E C M , 211 ideg rend ­
szeri gyu lladás, 48 a r th r itis , 36 А С А ). 
A  betegek fele em lékeze tt ku llancs, vagy 
egyéb rovarcsípésre . A  típ u so s lappangási 
idő E C M  esetén 5— 14, idegrendszeri fo r ­
m ák b an  20— 50, a rth r itisb e n  30— 90 nap  
volt. H a tá ro z o tt  szezonalitás m u ta tk o z o tt 
E C M -b an  és az  id eg rendszeri k ó rfo rm á k ­
b an  (az esetek zöm e m á ju s  és novem ber 
k ö zö tt fo rd u lt elő), m íg  az  a rth ritis  és az 
А С А  egész évben egyenle tesen  eloszlo tt.
A  folyóvölgyek b izonyultak  a  legfertőzöt­
tebbnek, de a nagyvárosok  elővárosaiban , a 
zöldövezeti területeken, p a rk o k b an  is több  
B. b. infekció fo rdu lt elő. A  kullancs ence­
phalitis vírustól m entes területeken  is kim u ­
ta th a tó  a B. b. G yerm ekek  közt m eglepően 
gyakran észleltek idegrendszeri tüneteket, fő ­
leg meningitises fo rm át, m íg  a  Lyme borreli- 
osisra oly jellem ző B annw arth -syndrom a 
(gyöki típusú fájdalom  és érzéskiesés, chr. 
m eningitis kíséretében) főleg a  felnőttekben 
alakult ki. E zért is o ly an  nagy jelentőségű a 
szerodiagnosztika, m elynek fontosságát csak 
aláhúzzák a differenciál-diagnosztikai szem ­
pon tbó l prob lém ásabb  kórképek, m in t am i­
lyen a  carditis, arth ritis  és az  АС А . Idegrend ­
szeri tünetek esetén a  liquor szerológiai vizs­
gálata elengedhetetlen.
Lakos András dr.
Salmonellosis az Atlanti-óceánt átszelő 
járaton; élelmiszerártalom repülőgépen 
1977— 1984 között. T au x e , R . V ., T orm ey, 
M . P., M ascola , L. (C en t. D is. C o n tr. A t ­
lan ta , G A  30333): A m er. J. E pidem . 1987, 
125, 150.
1984 m á rc iu sá b an  186 S alm onella  en te ­
ritid is á lta l o k o z o tt  g astro en te ritis  m egbe ­
tegedést jegyeztek  fel, ezek az E gyesült Á l ­
lam ok  nem zetk ö zi lég ijá ra ta in  29 repülés 
a la tt jö tte k  lé tre. E lső so rb an  a szuperszo ­
n ikus repü lőgépek , vagy  az első osz tá lyok  
u tasa i k a p tá k  m eg a  m egbetegedéseket, s 
e betegségek az első  osz tályú  étrendekkel 
te rjed tek  e lső so rb an , a  m ásodosztályú  é t ­
rendek fo g y asz tása  kevésbé o k o zo tt gast- 
roen teritiseket. 1977 és 1984 közö tt 23 n a ­
gyobb  m egbetegedés so ro za t következett 
be 120 lég ijá ra to n . E zek összesen 1,765 
m egbetegedést o k o z ta k  (1,637 u tas, 128 
a lk a lm azo tt) . E  betegségek  leggyakoribb  
okozói S a lm o n ellák  v o ltak  (7 eset), S ta ­
phy lo coccus (5 eset), V ib rió k  (5 eset), 
C lo strid iu m  p erfrin g en s 1 esetet, tö b b  V ib ­
rio  együ tt 2 e se te t id éze tt elő , és 1 a lk a lo m ­
m al nem  d e rü lt ki a  k ó ro k o zó . 14 esetb en  
h id eg  ételek  (pl. sa lá tá k , osz triga) 4 eset­
ben m eleg ételek  k ö zv e títe tték  az á r ta lm a ­
k a t, s 5 esetben  a  v e k to r  nem  derü lt ki. 10 
m egbetegedés v ég z ő d ö tt halálla l, 7 S alm o ­
nellosis, 2 V ib rio  toxo in fekció  és 1 S tap h y ­
lococcus m érgezés. A z ételeket g y ak ran  
vételezték fe jlődő  o rszág o k b an , ah o l ezek 
o lcsó b b ak  a sz o k o ttn á l, viszont m eg v an  a 
veszélye an n ak , hogy  szennyezett lehet k ó r ­
ok o zó k k a l. A  leg tö b b  á rta lo m  so rán  fel 
lehete tt d e ríten i valam ilyen  hygiénés sza ­
bály  m egsérté sét, ren d szerin t a h őm érsék ­
let em elkedett az  e lő ír tn á l m agasabbra .
Nikodemusz István dr.
Öntözött földeken végzett munka és a 
népesség dizentériája közti kapcsolat. Ja ro - 
voj, P. I. (N a t. In st. H yg. E pidem iol. K isi- 
nyov): Z h. M ik ro b io l. Epidem iol. Im m u ­
noi. 1986, 5, 105.
A  M o ld v a i Szovje t Szocialista K ö z tá r ­
sa ságban  az egyen lő tlen  esőzés, a  m eleg 
száraz szelek és a  ta r tó s  szárazság szüksé ­
gessé teszi a  m ezőgazdaság i földek á llan d ó  
ön tö zését. A  d izen té ria  és az ö n tö zö tt fö l ­
dek  közti k a p c so la to t k u ta tv a  k iderü lt, 
hogy a betegség a  m ezei m unkával és egyéb 
m ezőgazdasághoz k ö tö tt  tevékenységgel 
k ap cso la tb an  áll, d e  az  á lta lán o s lakosság ­
gal nem . A  v érh as  g y ak o riság a  em elk edett 
o lyan helyeken, ah o l fo lyók  m entén  ö n tö z ­
nek , k ü lö n ö sen  a  fo ly ó k  v árosok  a la tti sza ­
kaszán . E lső so rb an  a k k o r  je lentkezik  a  fo ­
lyók  vizével va ló  ö n tö zés  h a tása  a  já rv á n y ­
gö rbén , h a  a  v á ro so k b a n  d izen téria j á r ­
vány lép fel. M eg v an  a  korreláció  a  m egbe ­
tegedések szám án ak  em elkedése és a fo lyó ­
vizek szennyeződése k ö z ö tt is, am it a bél- 
b ak tériu m -szám  em elkedése is m u ta t. 
A d izen té ria  já rv á n y o k  leküzdésére e lső ­
so rb an  a  víz szennyeződésének  m eg ak ad á ­
lyozásá t és a lak o sság  nevelését ta r t ja  a 
szerző fo n to sn ak .
Sipos Attila dr.
Demográfiai változások és a dizentéria 
járványtani haladása. K olg anov , A . V. 
(Inst. E pidem . M ik ro b io l. H abarovszk): 
Z h. M ik ro b . E p idem io l. Im m unoi. 198 6 ,5, 
60.
A szerző a S zov je tun ió  távolkeleti része ­
in követte  a s ta tisz tik a i ad a to k  a lak u lásá t, 
éspedig a  d em ográfia i válto zások  h a tá sá t 
a d izen té ria  já rv á n y ü g y i a lak u lására  1949 
és 1980 k ö zö tt. A szüle tések  a lak u lásán ak
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s egyben  a  gyerekek szám án ak  nagy  je len ­
tő sége van a  d izen té ria terjedésében , hiszen 
a  gyerekek könnyen  m egkap ják  a  betegsé ­
ge t, s rendszerin t nem  la tens m ó d o n  esnek 
á t  a fertőzésen, hanem  k lin ika ilag  típusos 
m ó d o n  a lak u l ki ra jtu k  a betegség. Az 
é le ts tan d a rd o k  és a szociális helyzet a  fenti 
32 év a la tt nem  m u ta tta k  vá lto zást, te h á t 
ezek  h a tá s t nem  g y ak o ro lh a tta k  a  já rv á n y ­
fo ly am ato k ra . T eh á t v o ltak ép p en  m egvan  
a  negatív  k orre lác ió  a dem ográfia i v á lto zás  
és a  já rv á n y  a lak u lása  k ö zö tt, b izonyos 
pozitív  k o rre lác ió k a t 10 éves id ő sz ak o k ­
b an  m egfigyeltek, de ezek ism erte tése m ég 
részletes tan u lm án y o zást igényel.
Sípos Attila dr.
Pneumocystis fertőzés macacus majmo­
kon: Macaca fuscata fuscata és Macaca 
fascicularis. M atsu m o to , Y ., Y a m a d a , H ., 
T egosh i, T . (D ep t M ed. Z ool. K y o to  P re ­
fect. U niv. K aw aram ak i H iro k o ji, K y o to , 
602 Ja p á n ) : P árásító i. Rés. 1987, 73, 324.
A  szerzők 128, a  K yo to i E gyetem  főem ­
lő s k u ta tó  in tézetében elhullt m a jo m  tü d e ­
jé t  tan u lm án y o z ták  szövettan ilag  és m ik- 
rob io ló g ia ilag  re trospek tív  m ó d o n . A z e l ­
h u llá so k  1981 és 1984 k ö zö tt k övetkeztek  
be. E v izsgálato k  k ideríte tték , hogy  az  á lla ­
to k  egy b izonyos h án y ad a  így p l. 52 ja p á n  
m a jo m  (M acaca  F u sca ta  fusca ta) k ö zü l 4 
és 13 rákevő  m ajo m  (M acaca  fascicularis) 
k ö zü l 1 P neum ocystis-szel v o lt fertőzve. 
M á r  régebben  ism ert, hogy  szám os főem ­
lő s —  az em ber kivételével —  fe rtő zö tt 
leh e t különféle Pneum ocystis tö rzsekkel, 
m o s t a  gazd ák  so ra  ké t ú jab b  species-szel 
bő v ü lt. T ek in tette l a rra , hogy az A ID S  
betegeken  is fertő zést o k o z h a tn a k  P neu- 
m ocystisek , elsőso rban  a  Pn. ca rin ii, nem  
á r t , h a  a  be tegek környezetébő l e ltáv o lít ­
ju k  az  esetleges g azd aá lla to k at.
Nikodemusz István dr.
Enterohaemorrhagiás Escherichia coli.
Sack, R . B .: N . Engl. J. Med. 1987,317,1535.
A  szerző irodalm i összefog la ló já t ad ja  
az  e lm últ években h a lm o zo ttan  e lő fo rd u ló  
en te ro h aem o rrh ag iás  E. coli (E H E C ) 
o k o z ta  m egbetegedések, já rv á n y o k  főbb  
je llem zőinek .
A  tü n e tc so p o rto t 15 éve ism erik , a  be ­
tegség k ó ro k o zó já t azo n b an  csak  1982- 
ben  ism erték  fel. A z U S A -ban  k é t egym ás ­
tó l független já rv án y b ó l izo lá lták  először 
az  E. coli 0157 : H 7 szero típust m in t e tio ló - 
giai ágenst. A  k ó ro k o zó  egy c y to to x in t 
te rm el, am i tö b b  tu la jd o n sá g áb a n  is h a ­
so n lít a  k o ráb b a n  félelmes m egbetegedése ­
k e t és já rv á n y o k a t o kozó  S. dysenteriae 1 
(Sh ig a) á lta l te rm elt to x inhoz . A z E H E C  
c y to to x in já t v e ro tox innak  nevezték  el, 
m e rt vero-sejteket a lk a lm az tak  a  cy to p a to - 
gén h a tá s  k im u ta tá sá ra .
A z E H E C  h atásm ech an izm u sa  ném ileg 
e lté r  a sh igelláétól, m ivel u tó b b iv a l szem ­
ben  —  am i a co lon  m u co sát á ra sz tja  el és 
véres, nyákos hasm enést: klinikai dizentériát 
o k o z  —  nem  invazív, to x in ja  a  m ucosa 
se jtek re  d irek t fejti ki h a tásá t. M in d k e ttő  
g y ak ra n  vált ki h aem o rrh ag iá s  u raem iás  
sz in d ró m át (H Ú S ), m elyet h aem oly tikus
_______ an aem ia , th ro m b o cy to p en ia , a k u t vese-
971Л elégtelenség  jellem ez. A H Ú S  első so rb an  
t  /  I *1 gyerm ekekben  fordu l elő , h a  sh igella o k o z ­
za , és m inden  k o rcso p o rtb a n , h a  E H E C . 
A  H U S  p a to m ec h an izm u sa : end o to x in  
h a tá s á ra  káro so d ik  az  é r-en d o th e l.
A  k ó ro k o zó  rez erv o árja  n em  ism ert. 
A  szarv asm arh ák b an  m e g ta lá lták . G y a k o ­
ri a szarv asm arh ák b ó l készü lt, nem  kellő ­
en  h őkezelt húsételek (h am b u rg er) , te jte r ­
m ékek  terjeszte tte  já rv á n y , d e  em berrő l 
em b erre  is terjedhet, k o n ta k t  m ó d o n .
(Ref.: Magyarországon a KÖJÁL háló­
zat Járványügyi Mikrobiológiai laboratóri­
umai rendelkeznek a kórokozó E. coli 
0157: H7 diagnosztizálására alkalmas sa­
vóval. Eddig nálunk járványt, felderített 
megbetegedést nem okozott).
Czirók Éva dr.
Egy idősek otthonában zajló, Escherichia 
coli 0157 : H7 okozta haemorrhagiás colitis 
járvány. C arter, A . O . és m tsa i N . Engl. J. 
M ed . 1987, 317, 1496.
A  szerzők  1985-ben, egy k a n a d a i, idősek 
o tth o n á b a n  zajló, E. coli 0157 : H 7 szero- 
típ u sú  bak tériu m  o k o z ta  já rv á n y t írn ak  le. 
A já rv á n y  a legnagyobb és legpusztítóbb  
en te ro h aem o rrh ag iás  já rv á n y , am it addig  
ez a k ó ro k o zó  előidézett. A  169 b en tlak ó  
k ö zü l 55-öt, a  137 tag ú  szem ély zetb ő l 18-at 
é r in te tt a  fertőzés. A  fertőzés fo rrá sá n ak  
egy h ú so s szendvicset ta r ta n a k :  ez o k o z ta  
az  első  m egbetegedéseket. E lő fo rd u lt 
az o n b a n  a  já rv án y  k éső b b i szak aszáb an , 
hogy a  fertőzés em berről em berre is terjedt.
A z in kubációs idő  4— 9 n a p  volt. 
A  tü n e te k : nagy m ennyiségű  véres széklet. 
E setenkén t együtt já r t  h aem o rrh ag iás  u rae ­
m iás sz in d ró m a kifejlődésével (H Ú S ). T ü ­
n e te i: th ro m b o cy to p en ia , m icro an g io p a- 
th iá s  haem oly tikus an aem ia , vesek áro so ­
d ás , ascites, anasarca. R iz ik ó fa k to ro k : 
id ő sk o r, a  k o rább i g as trec to m ia , a n tib io ti ­
k u m  ad ás. A  H Ú S  12 fertő zésn ek  k ite tt 
szem élynél a lak u lt ki, k ö zü lü k  11 m eghalt. 
A  fe rtő zö ttek  közül összesen 19-en h a ltak  
m eg, k ö zü lü k  17 közvetlenü l a  fertőzés 
m ia tt. A  tü netek  m egjelenése u tá n  ad o tt 
a n tib io tik u m  kezelés —  v a ló sz ín ű  a  bélfló ­
r a  e lto ló d ás  következtében , a  m o n o fló ra ­
k én t m egjelenő k ó ro k o zó  n a g y a rán y ú  to - 
x in te rm elése m ia tt, és m e rt az  a n tib io tik u ­
m o t a  legsú lyosabb eseteknél a lk a lm az ták  
—  em elte  a  halálozási a rá n y t. A  szem élyzet 
fe r tő z ö tt tag jai k ö zö tt n em  fo rd u lt elő  h a ­
lá lozás, vagy szövődm ény.
A  betegség d iag n ó zisa : a  k ó ro k o zó , 
vagy  to x in ján ak  k im u ta tá sa  a  székletből. 
A  já rv á n y b a n  a 70 eset k ö zü l 30-ban  sike ­
rü lt így a  fertőzést igazo ln i.
A  k ó ro k o zó , az E. coli 0157 : H 7  szero- 
típ u sb a  so ro lt b ak térium  új, az  e lm últ 2— 3 
évben  k erü lt a  figyelem elő terébe . E ddig  
K a n a d á b a n  és az U S A -b an  ír ta k  le á lta la  
o k o z o tt já rv án y o k a t.
Je len  já rv á n y b an  a  n ag y a rá n y ú  m o rb i ­
d itá s  és m o rta litás felhív ja a  figyelm et az 
élelm iszer-hygiénia fo k o z o tt b e ta r tá sá ra , a 
betegség ill. a já rv án y o k  k o ra i felism erésé ­
n ek  szükségességére, és az  in téze tek b en  el­
helyezett idős személyek veszélyeztetettségére.
Czirók Éva dr.
Erythromycin a pertussis kezelésében; 
bacteriológiai és klinikai eredmények vizs­
gálata. B erquist, S. és m tsa i (D ep artm en ts  
o f  In fectious D iseases an d  C lin ical B acteri­
o logy , V ästeras C e n tra l H o sp ita l, Swe ­
d en ): P ed ia tr . Infect. D is . J . 1987, 6, 458.
1979-ben m eg szü n te tték  S védországban  
a pertu ssis  elleni á lta lán o s  védőo ltás t. E n ­
nek  a  következtében  a p ertussis  m egbete ­
gedések szám a erősen em elkedett. 1981— 83 
években 2282 pertussis  (p .)  eset kerü lt k ó r ­
h ázba. A z E ry th ro m y cin  (E .) te rá p iá t cse ­
csem őknél és veszély ezte tett betegeknél 
eredm ényesnek íté lték  m eg  iro d alm i közlé ­
sek a lap ján . Fél évesnél fia ta lab b  csecse­
m őknek  m egelőzés cé ljábó l ugyancsak  E .-t 
a d ta k  egy héten  keresz tü l 3 0 --5 0  m g/kg / 
nap . Ez nem  já r t  teljes sik errel. 75 beteg 
közü l 7 nap i E. kezelés u tá n  16 B ordetella 
pertu ssis  (В. p .) h o rd o z ó  m a ra d t.
Á lta láb an  e lfo g ad o tt, hogy  a  stad iu m  
ca ta rrh a leb an  v á rh a tó  eredm ény  az E. ke ­
zeléstől, de a  s ta d iu m  convu lsivum ban  
nem  befolyásolja a  k lin ikai tüneteket. Svéd ­
o rszág b an  az E. s te a ra t és az  aethylsucci- 
n a t van  fo rg a lo m b an . V izsgála tukban  
1 évesnél idősebb  be tegek  és k o n tro ll cso ­
p o r t  szerepeltek. 14 n a p n á l nem  régebbi 
tünetekkel jelentkező betegek napi 50 m g/kg
E .-t k ap ta k  kétszerre  e losztva 10 n ap o n  
keresztül. A z eredm ény t k lin ikai és m ik ro ­
b io ló g iai szem p o n tb ó l íté lték  m eg. A szü ­
lőkkel szóban  és írá sb a n  k ö zö lték  a tervet, 
beleegyezésüket írá sb a n  k érték  és k ap ták . 
A  k ó rh áz  etik ai b iz o ttsá g a  is jó v á h ag y ta  a 
te rvet. 112 beteg  k ö zü l 39 n aso p h ary n x á- 
bó l tenyészett ki a  B. p . E gy betegnél h á ­
nyás m ia tt e lhagy ták  az  E. ad ag o lá sá t. Á t ­
lagos é le tk o r 3 év vo lt, 2 beteg  12 évnél 
idősebb  volt. 17 beteg  k a p o t t  E .-t, a  21 
k o n tro ll sa lb u tam o lt (V ento line). A  na- 
so p h ary n x b ó l v a t ta ta m p o n n a l vett vá ladé ­
k o t a m egjelenéskor, az  5., 10., 15. n ap o n  
és 5 n ap p a l a kezelés befejezése u tá n  o lto t ­
ták  le véres ag a rra . Ü gyeltek  a B ordetella  
p arap ertu ssis  e lkü lön ítésére  is. A  M IC  
(legkisebb gátló  c o n c en trá tio )  m e g h a tá ro ­
zásá t is elvégezték. A z E. se rum concen tra- 
tió já t a kezelés 5. és 10. n a p já n  2 ó rával a 
gyógyszer bevétele u tá n  m érték . A  klin ikai 
tü n e tek  közü l a co n v u ls ió k  szám a és sú ­
lyossága vo lt m eg h a tá ro zó . A  B. p. tenyé ­
szetek a kezelt betegek  k ö zü l egy kivételé ­
vel negatívvá v á ltak  a  15. n ap o n . A  k o n t ­
ro ll c so p o rt 19% -ának  m a ra d t u g yanekkor 
pozitív  a  b ak terio ló g ia i tenyészete. A k li ­
n ik ai eredm ény felm éréséül a convulsió k  
szám a szolgált. A  kezelés első  és tizen ­
negyedik  n ap ja  k ö z ö tt  a  ro h a m o k  felére 
csökken tek , a k o n tro ll c so p o rtb a n  m eg ­
d u p lázó d tak .
X z E. kezelés eredm ényességének  eléré ­
sére a  dózis p o n to s  b e ta r tá s á t, a  nap i k é t ­
szer 50 m g/k g  ad a g o lá sá t és a  stad iu m  
ca ta rrh a le -b an  való  m egkezdésé t ja v aso l ­
já k . A  serum  co n c en tra tio  m e g h a tá ro z ásá ­
val e llenőrizhető  az  ad a g o lá s  m ó d ján ak  
helyes m egválasztása .
Farkas Éva dr.
Akut toxoplasma encephalitis egy fiatal­
embernél. B. T. Lim , F . Á  T h . C a rb a a t, F. 
van  K n ap e n : N ed . T ijdsch r. G eneesk. 
1987, 131, 2086.
Egy 22 éves h a jó szak ács  s ta tu s  epilepti- 
cusban  kerü l áp o lásra . H á ro m  hete fájt a 
feje, é tvágy ta lan  v o lt (— 10 kg). A  m o to ri ­
ku sán  ny u g ta lan  beteg  fá jda lom ingerek re  
nyögéssel és e lh árító  m o z d u la to k k a l rea ­
gál, lázta lan , n incs ta rk ó m erev ség , p u l ­
zusszám  50, B abinszky b .o .p o zitív , egyéb ­
kén t a belgyógyász i-neuro ló g ia i lelet nega ­
tív. A z epilepsiás ro h am o t iv. d iazepam - 
m al m eggáto lva fo lyam atosan  ad ják  a  to ­
v áb b iak b a n  a  feny to in t. P ár n ap  m úlva  
m obilizá lva a beteget feltűnik , hogy  já rá sa  
b izo n y ta lan , húzza a bal lábát. A n eu ro ló ­
gus d u rv a  n y stagm ust, enyhe b .o . hem ipa- 
resist, törzsa taxiá t és erősen ataxiás ujjbegy 
— o rrh eg y  és té rd -sa ro k p ró b á t ta lá l. F e l ­
v é te lko r a la b o r  eredm ények enyhe leuko- 
cy tosison  k ívül (16,1 X 109) negatívok , lues 
és P au l-B unne ll reakció  negatív , a  liquor 
tisz ta  és szín telen , norm ális  a  cu k o r- és 
feh érje ta rta lm a . A z agy C T  lelete n o rm á ­
lis. A  neuro lóg ia i tü n e tek  sú ly o sb o d ásak o r 
a C T  a  p o n sb a n  kis hypodens góco t m u ta ­
to tt. A  toxop lasm osis d iagnózisá t az o n b an  
csak  a  vér és a liguor vizsgálata  u tá n  sike ­
rü lt m eg állap ítan i. A  to v áb b iak b an  a  b e ­
teg im m unológ ia i á llap o ta  n o rm álisn ak  
m u ta tk o z o tt. A  kezelés p á r  he ti szünet 
k ö zb e ik ta tá sáv a l kétszer négy heti pyri- 
m etham in  (napi 25 mg, első napon  100 mg), 
nap i 6000 m g su lfad iaz in  és a csontvelő- 
dep ressio  csökken tésére  nap i 5 m g folsav  
ad á sá b ó l állt. K ezd e ttő l szám íto tt 9 h ó n ap  
m úlva a beteg  egészségesen m u n k á b a  áll ­
h a to tt.  M ásfél év m úlva fo k o za to san  leáll ­
ta k  az  an tiep ilep ticu m o k  adásával, de m i ­
u tán  ú jb ó l je len tk ezett a roh am , a gyógy ­
szerelést ú jb ó l beá llíto tták . A to x o p la sm o ­
sis ak tív v á  v á lásá t a  szerológiai v izsgálat 
eredm énye k izárta .
H o lla n d iáb a n  a lakosság  60% -a 45 éves 
k o rb a n  á tese tt a T. G ond ii fertőzésen, 
évente  kb. 400 beteg  kerül m ia tta  k ó rh á z ­
b a  és a  ha lá lozás évente  2— 10. A  p araz ita  
o p p o rtu n is ta  p a th o g en itású , és norm ális  
e llenállóképességű feln ő ttn él r itk a  a cereb- 
rális m egbetegedés. A  d iagnózis t p usz tán  
a k lin ikai tü n e tek  a lap já n  nem  lehet m egál­
lap ítan i, ehhez a specifikus e llenanyagok , 
vagy  a  paraz ita , vagy a  p a ra z ita  á lta l te r ­
m e lt an tig ének  k im u ta tá sa  szükséges a  v ér ­
b en  és/vagy a liq u o rb an . A szero ló g ia i 
v izsgálat tö bbny ire  Ig G  és IgM  sz a p o ru la ­
to t  m u ta t. Betegüknél n ég y h ó n ap o s keze ­
lés u tá n  a  m agas e llenanyag  tite r a  fo ly a ­
m a t ak tiv itá sá t b izo n y íto tta , a liq u o rb a n  is 
m eg ta lá lták  a  p a ra z itá t ( tac h y zo ito k a t)  és 
k im u ta ttá k  az  an tig én t is. A  perifériá s v é r ­
ben  ta lá lt an tigénbő l a  fo ly am at ro m lá sá ra  
leh e te tt vo lna következtetn i, de ez a  sikeres 
th e rá p ia  fo ly tán  fe lszap o ro d o tt an tig é n ­
tö m eg  h a tá sá ra  is e lő á llh a to tt. C ereb rá lis  
toxop lasm osisnál az  ak tiv itá s  eldön téséhez 
szükséges a  liquor v iz sgálata  is. B e teg ü k ­
nél a fertőzés fo rrása  az  e lőszerete ttel fo ­
g y asz to tt nyers hús ( ta r tá r)  leh e te tt. 
A  húsv iz sgálatn á l a  to x o p la sm a fe r tő zö tt-  
ségét sem  íz, sem szag, sem  lá th a tó  e lv á lto ­
zás nem  m u ta tja . H o lla n d iáb a n  a  d isz n ó ­
h ú s  60% -a fertőzö tt, h acsak  nem  tö r té n t  a  
h iz la lás fejlett, m odern  techn ik ával. A  ju h ­
h ú s  m ajdnem  m in d  fe rtő zö tt, a  m a rh a h ú s  
r itk á b b a n  fertőzö tt, 5 m a rh á b ó l egy. E lég ­
te lenü l sü tö tt-m eleg íte tt h ú so k  (beefsteak , 
rostbeef, am erik ai filet, ta r tá r )  fo g y asz tása  
r iz ikóval já r , erre  figyelni kell főleg szero- 
n eg a tív o k n á l, terheseknél, c sökken t ellen- 
állóképességűeknél, tra n sp la n ta tio n  á t ­
esetteknél. (R e f : és AIDS-nél).
Ribiczey Sándor dr.
Járulékos immunoglobulin therapia sú­
lyos bacterialis fertőzésekben. Jesd insky , 
H . J . és m tsai (Inst. f. B io m ath em atik  d e r  
U n iv e rs itä t D üsse ldo rf): K lin . W schr. 
1987, 65, 1132.
T íz  N S Z K  k ó rh á z b a n  1979— 1983 k ö zö tt 
közösen  végzett m u lticen trik u s ran d o m i- 
zá lt klin ikai ta n u lm á n y  célja az  v o lt, hogy  
súlyos b ac te ria lis  fertő zésekben  a z  additio- 
nalis immunoglobulin-kezelés é r té k é t m eg ­
á llap ítsák . A  v izsgálók  feltevése sze rin t a 
súlyos b ac teria lis  fertőzés az  im m u n re n d ­
szer szekunder hiányosságára vezet, am it 
immunoglobulin-kezeléssel k ív á n ta k  ja v íta ­
ni. A  súlyos b ac te ria lis  fertőzés p ro to t íp u ­
sául a diffúz a k u t fib rin o p u ru len s p erito n i-  
tis t (dafpp .) v á la sz to ttá k . A  v izsg ála ti cél 
an n a k  az e ld ö n tése  vo lt, v a jo n  az  iv. im ­
m u nog lobu lin  m enny iben  képes b efo ly á ­
solni az o p e rá lt betegek  d afp p .-t. A  la b o r -  
v izsgálato k  a  gyógyszerhatás jo b b  m eg ér ­
tésére szo rítk o z tak . A  tíz  in téze t összesen 
288 betegének k o rtö rtén e te it s ta tisz tik a i ­
lag  elem ezték. A z iv. im m u n o g lo b u lin -G -t 
az első ö t n a p o n  belü l 95 g a d a g b a n  a d tá k . 
T erm észetesen  tu d a tá b a n  v o lta k  a n n a k  a 
ténynek , h o g y  a  d a fp p . kezelése  e lő so r-  
b an  az a d a e q u a t sebészi e l lá tá s b a n , h a ­
tá so s  sh o c k th e ra p iá b a n  és az  a n tib io ti-  
kus kezelésben  v an . A z iv. im m u n o g lo ­
bu lin  a d d itív  n y ú jtá sá n a k  c s u p á n  sze ­
rény  szerepe le h e t a  d afp p . g y ó g y ítá sá ­
b an , am it a  th e rá p iá s  e re d m én y e ik  is 
ig azo ltak , m e rt n em  vo lt s ta tis z tik a ila g  
sz ig n ifik áns e red m én y  a kezelt c s o p o rt 
m o rta litá s i r á tá já b a n  (46%) a k o n tro ll  
c so p o rtta l szem b en  (41%).
A dafpp . m o rta litá s t befo lyáso ló  tén y e ­
zők  a  m egelőző m ű té t, a 2 m g /100 m l fe le t­
ti serum  k rea tin in sz in t és a shock  sú ly o ssá ­
ga v o ltak ; ezek  m ag y aráz h a tják  a  v izsgá ­
la tb an  résztvevő k ó rh áz ak  m o rb id itá s i k ü ­
lönbségeit.
ifj. Pastinszky István dr.




t a b l e t t a
2 0 0  m g  c i m e t id in t  t a r t a l m a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S :  A c i m e t i d i n  s p e c i f ik u s a n  h a t ó  k o m p e t i t i v  h i s z t a m i n  H 2- r e c e p t o r  a n t a g o n i s t a .  H a t á s m e c h a n i z m u s á t  t e k i n t v e  k ü lö n b ö z i k  a z  e d d i g  
a l k a lm a z o t t  u l c u s - e l l e n e s  s z e r e k t ő l .  H a t é k o n y a n  g á t o l j a  a  g y o m o r s a v - s z e k r é c i ó t ,  e l ő s e g í t i  a z  a k u t  és  k r ó n ik u s  p e p t i k u s  fe k é l y e k ,  v a l a m i n t  az 
e r o z í v  g a s z t r i t i s  o k o z t a  a k u t  v é r z é s e k  g y ó g y u lá s á t ,  s z a b á ly o z z a  é s  e l le n s ú ly o z n i  k é p e s  a  h ip e r s z e k r é c i ó s  f o l y a m a t o k a t .
JA V A L L A T O K : E n d o s z k ó p o s á n  v a g y  r ö n t g e n f e l v é t e l l e l  ig a z o l t  b e n i g n u s ,  p e p t i k u s ,  g y o m o r  —  n y o m b é l  —  é s /v a g y  je juná l is  u lc us  b e t e g s é g ,  
r e f l u x  o e s o p h a g i t i s ,  e r o z í v  g a s t r i t i s ,  Z o l l i n g e r — E l l i s o n - sy n d r o m a  k e z e l é s e .  S z t e r o i d  é s  n e m  s z t e r o id  a n t i f lo g i s z t ik u m o k  m e l l é k h a t á s a k é n t  
k i a l a k u l t  e r ó z i ó k  a d j u v á n s  t e r á p i á j a .
E L L E N J A V A L L A T O K : A b s z o l ú t  e l le n j a v a l l a t a  n e m  i s m e r t .
A lk a l m a z á s á t  m e g  kell  f o n to l n i  g r a v i d i t á s b a n  és  a  la c tác ió  i d ő s z a k á b a n .
S ú ly o s  máj- ,  k e r in g é s i ,  v e s e b e t e g s é g b e n  c s a k  c s ö k k e n t e t t  d ó z i s o k  a d h a t ó k ,  k e l lő  k ö r ü l t e k i n t é s  m e l l e t t .
G y e r m e k e k  r é s z é r e  a d á s a  n e m  j a v a ik .
A D A G O L Á S :  Á tla g o s  a d a g ja  f e k é l y b e t e g s é g b e n  n a p k ö z b e n  3 x 1  t a b l .  az é t k e z é s e k k e l  e g y ü t t ,  és  az  e s t i  l e f e k v é s k o r  t o v á b b i  2  t a b l .  E z t  a 
k ú r a sz e r ű  a d a g o lá s t  4 — 6  h é t e n  á t  kel l  f o ly t a tn i .  H a  a h a t á s  n e m  k ie lé g í tő ,  a  n a p i  d ó z i s t  á t la g o s a n  4 x 2  t a b l e t t á r a  ( r e g g e l ,  d é l b e n ,  v a c s o r a k o r  
é s  l e f e k v é s k o r  2 - 2  t a b l e t t a )  l e h e t  e m e l n i ,  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t b e n ,  f o k o z o t t  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t .
A  napi 2g  (10 t a b l e t t a )  m a x i m á l i s n a k  t e k in t e n d ő !
A  f e n n t a r t ó  k e z e l é s  á lt a lá b a n  n a p o n t a  2 t a b le t t a ,  a m e ly e t  l e f e k v é s k o r  kell  b e v e n n i .
A  f e n n t a r t ó  a d a g o lá s  t ö b b  h ó n a p i g  is t a r t h a t .  S zám o ln i  kell az  a d a g o lá s  m e g s z ű n t e t é s e  u t á n  a r ec id iva  m e g je l e n é s é v e l ,  a p a n a s z o k  f e lú ju l á s á v a l .  
M E L L É K H A T Á S O K :  Fejfá jás ,  f á r a d t s á g é r z é s ,  myalg ia ,  d i a r r h o e a ,  s o m n o l e n t i a ,  k i s e b b  f o k ú  p r u r i t i s .  H e p a t i t i s  ( e s e t e n k é n t  k o l e s z t a t i k u s  
je l l e g ű ) .  T a r tó s  k ú r a  f o ly a m á n  g y n e c o m a s t i a ,  m e n tá l i s  k o n f ú z ió ,  d e p r e s s z i ó ,  r i t k á n  c s o n t v e l ő á r t a l o m ,  s z é r u m é r t é k e k  vá l to zás a  j e l e n t k e z h e t .  
B efo lyáso l ja  az  im m ú n v á l a s z t .  S ú l y o s a b b  m e l l é k h a t á s o k a  k e z e lé s  m e g s z a k í t á s á t  i n d o k o l j á k .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  Ó v a t o s a n  a d a n d ó :  — o r á l i s  a n t i k o a g u l á n s o k k a l  ( a n t ik o a g u l á n s  h a t á s  n ö v e k e d é s e )
—  b e n z o d i a z e p i n e k k e l  ( e z e k  h a t á s á t  m e g n y ú j t j a ) .
K Ő BÁ N Y A I GY ÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST 2715
L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
Ism erjük meg a hazai iro d a lm at
T. Szerkesztőség! Igen nagy  é rd ek lő d és ­
sel és élvezettel o lvastam  Kisfalvi István dr. 
és m tsa i: „P roxim ális selectiv  v ag o to m ia  
h a tá sa  a nyom bélfekély g y ó g y u lá sá ra ” cí ­
m ű közlem ényét (Orv. H etil. 1988, 129, 
2019.).
S a jn á la tta l tap asz ta ltam  a z o n b a n , hogy  
az id evonatkozó  röntgen-m egfigyelések—  
am it M agyaro rszágon  e lső k én t p u b lik á l ­
tu n k  (4), illetve szám os (h iv a tk o z á s ra  a l ­
kalm as) e lő ad ásb an  (1, 2, 3) ism erte ttü n k , 
e lkerü lték  a  szerzők figyelm ét.
Igaz, hogy a  közlem ényük e lső so rb a n  az 
en d o szk ó p p a l igazolt és PSV  u tá n  a  gyó ­
gyu lásig n yom on  követett n y o m b élfek é ­
ly ék rő l szól.
T ek in te tte l azonban  a rra , h o g y  a  szerző ­
tá rsak  k ö zö tt rad io lógus is szerepel és a 
közlem ényben  több  helyen szó v an  a  gyo ­
m o r ü rü lésérő l, az an tru m  m ű té t u tán i 
funkció járó l, te há t a m o tilitá s m egíté lésé ­
rő l -— am i PSV-vel k ap c so la to sa n  igen je ­
len tő s — , úgy gondolo m , h o g y  a z  idevo ­
n a tk o zó  m unkásságunk  m egem lítése  a já n ­
la to s le tt vo lna.
A  PSV-vel kapcsolatos radiológiai vo­
natkozások nem jelentéktelenek, a m in t a rra  
közlem ényünkben  (4) n y o m a té k o sa n  fel­
h ív tuk  a  figyelmet. A  g y om orrön tgen-v izs- 
g á la tn ak , a  passzázsv izsgálatnak  a  p rae-, 
a  p o s to p e ra tiv  szakban, v a la m in t a  késői 
ellenőrzésben  igen nagy a  je le n tő sé g e i!), 
k ü lönösen  a  m otilitá s v iz sg á la tá b an , am it 
en d o szk ó p p a l nem  lehet ellenőrizn i.
A  szerzők  iro d a lm i h iv a tk o zás  kapcsán  
m egem lítik , h o g y  Cuilleret és m tsa i 9 olyan 
esetről sz ám o ln ak  be, am ik o r az  en d o szk ó ­
pos v iz sg á la to t techn ik ai o k o k b ó l (cardia , 
vagy a  p y lo ru s  nem  volt á t já rh a tó  az esz ­
köz sz ám á ra ) n em  lehete tt elvégezni. Ezek ­
ben és az  ezekhez hason ló  esetekben  —  
úgy g o n d o lo m  — , hogy a g y o m o rrö n tg en ­
v izsgálat fo n to ssá g á t, je len tő ség é t szinte 
felesleges hang sú ly o zn i az  egyérte lm űen 
n y ilv á n v a ló !
K isfalv i I s tv á n  d r. PSV-vel kap cso la to s 
k iem elkedő  tu d o m án y o s  m u n k ásság a  —  
te rm észete sen  —  ism ert e lő ttem . A zonban , 
az a vélem ényem , hogy a k itű n ő  közlem é­
nyük te ljesebb  le tt volna, h a  az  idevonatko­
zó első hazai radiológiai megfigyelésekről, 
tapasztalatokról—  sa jn á la to s  m ó d o n  nem 
feledkeznek m eg.
IR O D A L O M : Balogh / . ,  Bátorfi J ., 
Csermely A., Török A., Ihász M .:  P ro x i ­
m al se lec tiv  v ag o to m iá v a l (P S V ) k ap ­
cso la to s  ta p a s z ta la ta in k  g y om or-bé l 
rö n tg e n v iz sg á la tta l. M a g y ar G as tro e n te -  
ro lóg ia i T á rsa sá g  24. N agygyűlése, 
K esz the ly , 1982. —  2. Balogh / . ,  Bátorfi 
J ., Demeter J ., Vámos M., Ihász M .: 
A p ro x im á lis  szelek tív  v a g o to m ia  (PSV) 
rad io ló g ia i v o n a tk o z á sa i. M a g y a r  Se­
bész T á rs a s á g  K o n g resszu sa  (A b s tr. 67.
o.), B u d a p e s t, 1982. —  3. Balogh / . ,  Bá­
torfi J., Demeter J., Vámos M., Ihász 
M.: A  p ro x im á l selectiv v a g o to m ia  spe ­
ciális szö v ő d m én y én ek  —  k isg ö rb ü le ti
n ec ro s is  —  rö n tg en d iag n o sz tik á ja . 
(A b s tr . 188— 189.) X I. M ag y ar R a d io ló ­
gus K o n g resszu s, Szeged, 1982. —  4. 
Balogh / . ,  Bátorfi J., Demeter J., Vámos 
M., Ihász M .: A  p ro x im ális  szelektív  
v a g o to m ia  (PSV) rad io ló g ia i v o n a tk o z á ­
sa i. M ag y . R ad io l. 1983, 57, 207— 214.
Balogh István dr.
T. Szerkesztőség! N ag y o n  köszön jük  
B alo gh  Is tv án  dr. hozzászó lását. S zeret­
n én k  b iz tosítan i B alogh d r.- t arró l, hogy a 
PSV -vel k ap cso la to s  g y o m o r rtg. v o n a tk o ­
zású  k iem elkedő  h azai m u n k ásság á t is jó l 
ism erjü k  és az t n ag y ra  értékeljük . M ostan i 
közlem én y ü n k b en  azért nem  h iva tkoztunk  
B alo gh  d r. és m tsai m u n k á ira  és m ás k ü l ­
fö ld i rad io ló g u so k  közlem ényeire sem, 
m ert e lső so rb an  a  PSV  m űté tek  e lő tt k ö z ­
vetlenü l en d o sco p o san  k im u ta to tt nyom - 
bélfekély ek  PSV u tá n i endoscopos nyo- 
m o n k ö v e tésé rő l szerzett ta p asz ta la ta in k ­
ró l a k a r tu n k  beszám oln i, m in t ahogyan  
az t B a lo g h  d r. is ír ta . A  PSV u tán i nyom - 
bélfekélygyógyulás g y o m o r rtg. v o n a tk o ­
z á sa it n em  tá rg y a ltu k  és csak  m ellékesen 
e jte ttü n k  szó t 62 beteg  közü l 5 beteg  gyo- 
m o rü rü lésé rő l.
K ö v e tk e ző  m u n k á n k b an , am elyben n a ­
g y o b b  hangsú ly t k ap  m ajd  a PSV u tán i 
g y o m o r rtg . vizsgálat értékelése, m in d en ­
k ép p en  h iv a tk o zn i fo g u n k  Balogh dr. és 





„...életünk legnagyobb része úgy telik el, hogy rosszul cselekszünk, nagy része úgy, hogy 
semmit sem csinálunk, szinte az egész életünk pedig úgy, hogy mást csinálunk, mint amit 
kellene.


















V iszony lag  t a r t ó s  h a t á s ú ,  n e m  k a r d io s z e l e k t í v  b é t a - a d r e n e r g  r e c e p t o r b l o k k o l ó ,  a f a r m a k o ló g ia i  é s  a  k l i n ik a i  v i z s g á l a t o k b a n  a p r o p r a n o l o ln á l  
3 - 1 0 - s z e r  h a t é k o n y a b b .
Egy t a b l e t t a  5  m g  c l o r a n o l o l u m  h y d r o c h l o r i c u m o t  t a r t a l m a z .
J A V A L L A T O K :
—  h i p e r t ó n i a  e s e t é n  ö n m a g á b a n  vagy s z a l u r e t i k u m m a l ,
—  a n g i n a  p e c t o r i s ,
—  k ü l ö n b ö z ő  s z í v r i t m u s z a v a r o k ,
—  ess zen c i á l i s  k e r i n g é s i  h y p e r k i n e s i s ,
—  h y p e r t r o p h i á s  o b s t r u k t i v  c a r d io m y o p a t h i a ,
—  h y p e r t h y r e o s i s b a n  ( ad j u v á n s  k e z e l é s k é n t ) .
A b s z o l ú t  e l l e n j a v a l l a ta  a  digi tá l isszal  és  d i u r e t i k u m m a l  n e m  k o m p e n z á l h a t ó  k e r in g é s i  e l é g t e l e n s é g ,  b e t e g  s i n u s c s o m ó  s z i n d r ó m a ,  m á s o d -  és  
h a r m a d f o k ú  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  b lock ,  m e t a b o l i k u s  a c id ó z i s ,  a s t h m a  b r o n c h i a l e ,  ill. e g y é b  e r e d e t ű  s ú l y o s  o b s t r u k t i v  légzés i  e l é g t e l e n s é g ,  b r a d y ­
c a rd i a .  E l e g e n d ő  t a p a s z t a l a t  h iá n y á b a n  t e r h e s e k n e k  v a ló  a d á s a  n e m  j a v a l l t .  R e l a t í v  e l l e n j a v a l l a t a  m é g  c l au d ic a t io  i n t e r m i t t e n s  és  R a y n a u d -  
s z in d r ó m a .
A D A G O L Á S A :  K e z d ő  a d a g ja  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  2 - 3 X /  t a b l .
A  b e t e g s é g  s ú ly o s s á g á t ó l  f ü g g ő e n  ada g ja  m á s o d - h a r m a d n a p o n t a  e m e l h e t ő  a  k í v á n t  h a t á s  e l é r é s é ig .  Á t l a g o s  nap i  a d a g ja  1 0 - 2 0  m g ,  m a x im á l i s a n  
45 m g.  A  m e l l é k h a t á s o k  k ö zü l  a l e g g y a k o r ib b  a  b r a d y c a r d i a ,  k e r in g é s i  e l é g t e l e n s é g ,  o b s t r u k t i v  l é g z é s z a v a r ,  c l a u d ic a t ió s  p a n a s z o k  f o k o z ó d á s a  
az  ada g  c s ö k k e n t é s é v e l  m e g s z ü n t e t h e t ő .
A  n a u s e a ,  d i a r r h o e a ,  á l m a t la n s á g  a k ú r a s z e r ü  a d a g o l á s a  s o r á n  s p o n t á n  m e g s z ű n h e t .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  K o m b i n á c i ó s  ke z e lé s  s o r á n  a z  e g y ü t t  a d o t t  e g y é b  v é r n y o m á s c s ö k k e n t ő  g y ó g y s z e r e k k e l  e g y m á s 
h a t á s á t  e r ő s í t i k .
F o k o z o t t  ó v a t o s s á g g a l  a d h a t ó
—  k a t e c h o la m i n  d e p l e t i ó t  o k o z ó  g y ó g y s z e r e k k e l  é s  a d r e n e r g  n e u r o n b é n í t ó k k a l ,
—  in z u l in n a l  é s  o r á l i s  a n t i d i a b e t i k u m m a l .
FIG Y E L M E Z T E T É S:  T a r t ó s  T o b a n u m - k e z e l é s  e l h a g y á s a  c s a k  f o k o z a t o s a n ,  o r v o s i  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  t ö r t é n h e t .
Labilis és  i n z u l in t  i g é n y l ő  d i a b e t e s b e n  a v é r c u k o r s z i n t  i d ő n k é n t i  e l l e n ő r z é s e  s zü k s é g e s ,  és  az  a n t i d i a b e t i k u m - a d a g o t  a d o t t  e s e t b e n  ú j r a  b e  kell 
á l l í t an i .
KŐBÁNYAI G Y Ó G Y SZER Á R U G Y Á R , BUDAPEST
K Ö N Y V IS M E R T E T É S
W erner Ja n z a rik : S truk turdynam ische 
G rundlagen der P sychia trie . 1988. F e rd i ­
n an d  E nke, S tu ttg a rt, 249 o.
A szerző közel négy év tizede képvise l a 
ném et p sz ichopa to lóg ián  belü l egy sa já to s  
irán y zato t, am elyet K ru eg er és P etrilow its  
neve fémjelez. M o st ezt az  irá n y z a to t p ró ­
bálja  kifejteni rendszerezetten  ebben  a 
könyvében. E szerin t a  lelki m ű k ö d ések  az 
élet tap asz ta la ta i és élm ényei á lta l k ia lak í ­
to t t  em ocionális és kogn itiv  (a  szerző  k ife ­
jezésével rep rezen tá ló ) s tru k tú rá k o n  a la ­
p u lnak . E s tru k tú rá k  a velük k onzisztens 
b eh a tá so k  nyom án  m egerősödnek , m eg ­
erősítések  nélkül vagy ellentétes h a tá so k ra  
erő tlenné válnak , m ó d o su ln ak  vagy  m eg ­
szűnnek  (E n tak tua lisie rung). E s tru k tú rá k  
kó ro s a laku lása , h ib ás  m űködése , a  szerző 
szavai szerin t: k isik lása  (dynam ische E n t ­
g leisung) hozza lé tre a k ü lö n b ö ző  p a to ló ­
giai tö rténéseket, beteg ség fo rm ák at. 
A szerző ezeket az  u ta k a t, k ó ro s  s tru k tú r -  
fo rm á k a t és s tru k tú rd in a m ik a i esem énye ­
ket m u ta tja  be a k ü lö n b ö ző  e lm ek ó rtan i 
tü netegyüttesek  k apcsán . F e lfo g ása  szerin t 
kórnem ző, ha a s tru k tú rá k  m egszűnésének 
(T ilgung) lehetőségei elvesznek, és ezzel a 
s tru k tú rá k  fen n m arad ása  ellentétes é lm é ­
nyek és ellentétes valóságfelté telek  m elle tt 
is b iz tosíto tt. A z életesem ények, é lm énybe ­
h a táso k  a szerző te rm in o ló g iá jáb an  a szi­
tu ác ió  és az ingerm ező (F eld ) k o n cep c ió já ­
b an  fejeződik ki, u ta lva a  Lewin-féle d in a ­
m ikus m ezőelm életre.
A nehéz nyelvezettel ír t, nem  k ö n n y en  
é rth e tő  szöveg in k á b b  csak  fo g a lm aib an , 
belső lo g ik á jáb an  k ín á l ú ja t az o lv asó n ak , 
m aga a s tru k tu rá lis  és d in am ik u s elv szá ­
m os m ás, ism ert irán y z a t része is. N y irő  
G y u la  is hason ló  elvek a lap ján  ép íte tte  fel 
rendszerét, ő T h eo d o r Z iehen  elm élete 
n yom án , h ie ra rch ik u san  szervezett s tru k ­
tú rá b a n  g o ndo lkodva , am ellyel m e g p ró ­
b á lta  leképezni az  ep igenetikus fejlődési 
fo lyam ato t. M egvan a s tru k tu rá lis  és d in a ­
m ik us elv a psz ichoanalíz isben  is. Ja n z a rik  
a k lasszikus ném et pszich iátria  fő á ra m á ­
n ak  szem léletét képviseli. D e eh h ez  a  n a ­
gyon merev, in d iv id u alis ta  és b io lóg iai
g o n d o lk o d ásm ó d h o z  képest Ja n za rik  fel­
fogása ném i h a la d á s t je len t, ő ugyanis h a j ­
lan d ó  h áro m  a lap té te lt felülv izsgálni, sze ­
r in te  a  be tegség tan i en titá so k  nem  b izo n y í ­
to tta k , m egkérdő je lezhetők , a fu n k cio n á lis  
pszichózisok szo m atik u s eredete , o rg a n i ­
kus h á tte re  elm életi lehetőség, am ely  m ég 
ugyancsak b iz o n y ítá sra  szoru l, és a  b e teg ­
ségek k o r ta n á b a n  és p a to m ech an izm u sá - 
b an  e lső so rb an  a  p sz ich o d in am ik u s s tru k ­
tú rá k  ep igenetikus fejlődésé t kell figyelem ­
be venni, és eb b en  az  a lak ító  k ö rü lm én y ek  
a kü lső  h a tá so k . S a jn o s a  fe jlődéslé lek tan , 
az exogén h a tá so k  és a  noso lóg ia  k ritik á ja  
csak  elv Ja n za rik n á l, ez elm életét ig azán  
nem  h a tja  á t , az  egész g o n d o lk o d á sm ó d , 
elm életi ép ítkezés az  e n d o g en itá s t sugallja , 
és a  leírt elm élet in k á b b  ab sz tra k t fo g a l ­
m ak  háló ja , új nev ezék tan  kísérlete, m in t ­
sem lé nyegre tö rő  új elem zés és szintézis.
így  is nagy  je len tő ség e  lehet a  k ö n y v n ek  
pl. a k ö zép eu ró p a i p sz ich iá tr iáb an , am ely  
m ég híven ő rzi a  ném et o r to d o x iá t. A z 
o rto d o x iák  term észete , hogy  csak  b e lü lrő l 
in d u lh a t fejlődés, h iá b a  ev idens va lam i 
esetleg m á r év tizedek  ó ta  m ás irán y z a tb a n , 
elism ert képvise lő , az  isk o lá t képviselő  
szakem bertő l esetleg elfo g ad n ak  valam i 
ú ja t, a n n a k  a  g o n d o la tm en e téh ez  k ap c so ­
lódni tu d n a k , m ással szem ben re frak terek .
Jan za rik  igyekszik  ugyan  figyelem be 
venni n éh án y  ú ja b b  irá n y z a to t is, de  c sak ­
nem  kétszáz té te lb ő l álló  irodalom jegyzéke 
a ném et k lasszikus p sz ich iá tria  fő m u n k á i ­
ra  h iv a tk o zik , k ö z tü k  a  szerző kb. h a tv a n  
közlem ényből á lló  é letm űvére. A  k ö n y v  
n y o m d a tech n ik a ilag  n ag y o n  g o n d o san , 
szépen e lő á llíto tt m u n k a , tag o lása , tö rd e ­
lése m in taszerű .
Buda Béla dr.
F. Lang  (szerk .): Pathophysio logie, P a -  
thobiochem ie. H a rm a d ik  á td o lg o zo tt k i ­
adás. E nke R eihe z u r  А О  (A ), F e rd in a n d  
E nke V erlag, S tu ttg a rt , 1987
A könyv  475 o ld a l te rjedelm ű , 76 tá b lá ­
za tta l és 112 áb rá v a l. A z előző  k iad ásh o z
képest te h á t te rjedelm e, tá b láz a tan y ag a  
v á lto za tlan  m a ra d t,  áb raszám a kb. 20  %- 
kai csökkent. A  ta n k ö n y v  szem lélete, ism e ­
re tan y ag án ak  fe ldo lgozásm ódja , felépítése 
és szerkezete m egfe le l az  előző k iad ásén ak . 
T ükröz i az t a  fe lfogást, am ely úgy lá tsz ik  
m egrögzültnek  te k in th e tő , hogy a  p a th o fi- 
ziológiai és p a th o b io k ém ia i ism ere tan y ag  
részben  (k isebb  részben) a  fiziológiai o k ta ­
tá s, részben (és d ö n tő e n  nagyobb  részben) 
a klin ikai o k ta tá s  kere tébe u ta lh a tó . M a ­
gam  részéről, a m in t az t a  tan k ö n y v  2. k i ­
ad á sá n ak  ism erte tések o r részletesen k ife j ­
te ttem , ezzel a  fe lfogással nem  é rtek  egyet. 
R ö v id e n : a  k ó ré le tta n t m in t önálló  ta n tá r ­
gyat egészében a  k lin ik a i o k ta tá s  m e g a la ­
po zó ján ak , vagy is p rek lin ik ai tá rg y n a k  
ta rto m . N em  tu d o m  elfogadni az o n b a n  az t 
az  á llásp o n to t, h o g y  a  patho fiz io lóg ia  és 
p a th o b io k ém ia  ism ere tan y ag á t a  f iz io ló ­
giai o k ta tá s  u tó -  (kiegészítő) és k lin ik a i 
o k ta tá s  elő- (bevezető) fejezeteinek te k in t ­
sék.
E n y ilv án v aló an  a  hazai és a  n y u g a ti 
o rvosképzés ta n te rv e  és tan rend je  k ö z ö tti 
eltérésnek b e tu d h a tó  vélem énykülö nbség  
ellenére is m erem  állítan i, hogy fen ti ta n ­
könyv a szükséges ism eretanyagot, a  leg ­
ú jab b  eredm ények  kiegészítésével, te ljes 
egészében ta rta lm a z z a , rendkívül v ilágos, 
é rth e tő  m eg fo g a lm azásb an , m in den  k ö v e ­
te lm ényt k ie lég ítő , ko rszerű  és m agas sz ín ­
vonalon . A  ta n k ö n y v  legnagyobb e lő n y é ­
nek  terjedelm ét ta r to m , am i nem  lépi tú l 
az t a h a tá r t, a m it o rv o stan h a llg a tó in k tó l 
szám on k é rh e tü n k , vagyis példáu l szo lg á l ­
h a t tan k ö n y v író in k  szám ára . S a jn á lo m , 
hogy az o rv o sk ép zésü n k b en  fennálló  k ü ­
lönbségek m elle tt ez a  k itűnő  k ö n y v  nem  
egy önálló  s tú d iu m  tankönyvekén t, h an e m  
in k áb b  egyetem i seg éd tankönyvkén t szere ­
pelhet igényes h a llg a tó in k  fiziológiai ism e ­
reteinek kiegészítése, klinikai tan u lm án y a i ­
n ak  m egalap o zásak ép p en .
K ü lö n  k iem eln ém  a  rendk ívü l g o n d o ­
san  és k ö rü lte k in tő e n  ö sszeá llíto tt a já n ­
lo tt  iro d a lm a t. M a  sem  érzem  a z o n b a n  
fo n to sn ak  a  ta n k ö n y v  407— 423 o ld a lá t  
e lfog laló  „ G ru n d la g e n  d er P h y sio lo g ie  
u n d  P athophysio log ie” fejezetet. A z ehe ­
lyütt közölt ism eretekkel hallgató inknak 
ezen a fokon m á r teljes m értékben tisztában  
kell lenniük.
Hársing László dr.
„Ha . . .  tudósok azzal tö ltik kedvüket, hogy tudást csupán tudásért halmoznak  —  m egnyo ­
m orítják a tudom ányt és kínpad lesz minden új gép. Idővel m indent fe lfedezhettek, amit 
fe lfedezn i egyáltalán lehetséges, de ez a haladás egyszersm ind eltávolíthat az em beriségtől.”
Bertolt Brecht 




H Í R E K
A Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Egyetem Tudományos Ülései Albizottsága
1988. december 6-án 16 órai kezdette l a 
Szem észeti K lin ika ta n te rm é b e n  tu d o m á ­
nyos ü lé st rendez:
1. Süveges Ildikó . Bevezetés
2. Janáky M., Molnár K .:A  szemészeti 
elektrofiziológ iai v izsgálatok  je len tősége
3. Szabó A., Németh J., Gyenes A.: A n .  
op ticus betegségeinek u ltra h a n g  d iagnosz ­
tiká ja
4. Németh J., Gyenes A., Szabó A . .'Tö­
rőerő  tervezése u ltra h an g g a l h á tsó  csar ­
nok-lencse  beültetéshez
5. Sziklai P., Deák ./. .C la m y d ia  trach o ­
m atis o k o z ta  szem fertőzésekrő l
6. Mohay Süveges / . .P ro life ra tiv  
m em b rán  h istopath o lóg ia i v iz sg á la ta  k o ­
ra szü lö ttek  re tin o p a th iá jáb an
7. Dégi R., Süveges / . .R e t in á b a  ékelő ­
d ö tt idegentest eltávo lítása  v itrec to m iáv a l 
(film)
8. Süveges / . .A  re tin o p a th ia  d iabetica 
sebészi kezelése (film)
A  Magyar Sebész Társaság és a  Fővárosi 
Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőinté­
zet Tudományos Egyesülete a  F ő v á ro s i Pé ­
terfy  S án d o r utcai K ó rh á z  T an á cs te rm é ­
ben (B udapest, VII., P é te rfy  S á n d o r  utca 
12. IV. em elet) prof. dr. E . Szabó László 
főorvos 70. születésnapja alkalmából ünne ­
pi tu d o m án y o s ülést rendez , 1988. decem­
ber 14-én 15 órakor.
Üléselnök: Karácsonyi Sándor dr. egye ­
tem i ta n á r  és Bojszkó Imre dr. fő igazgató  
fő o rv o s
P ro g ra m :
1. Megnyitó.Bojszkó Im re  d r . fő igazga ­
tó  fő o rv o s
2. Köszöntések.Prof. K arác so n y i S án ­
d o r  d r. egyetem i ta n á r
M á r to n  István dr. c. egy. docens 
C sik ó s F erenc dr. fő o rv o s
3. Előadások:
Papp Rémig dr., Csikós Ferenc dr., Kotá- 
nyi Péter dr., Karádi József dr.: Inoperab i- 
lis n y e lő cső d ag an a to k  kezelése az oesop ­
h ag u s endopro th esisével.
Karádi József dr., Balogh Adám dr., 
Papp Rémig dr., Haskó László dr., Helem­
bai László dr.: V astag b é lm ű té tek  m űté ti 
előkész ítésének  m etod ikai fejlődése osz tá ­
ly u n k o n .
Helembai László dr., Fontányi Sándor 
dr., Karádi József dr., Balogh Adám dr.: 
S ecu n d e r varicositas sebészi kezelésének 
elvei.
Haskó László dr., Papp Rémig dr., Kará­
di József dr., Csikós Ferenc dr.: A  vastag ­
bél d iverticu lum okró l.
Kotányi Péter dr., Virág Balázs dr., Has­
kó László dr., Papp Rémig dr.: A  postcho- 
lecystectom iás syndrom áró l.
Helembai László dr., Papp Rémig dr., 
Orbán László dr.: A  duo d en o -m esen teria - 
lis k o m pressz iós syndrom a.
4. A z ü lés zárszava: P ro f. d r . E . Szabó 
L ászló
5. F o g ad ás .
Az ülés rendezői: B alo gh  Á d ám  dr. és 
H a sk ó  L ász ló  dr.
Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórhá­
zának Tudományos Köre (K erepestarcsa) 
1988. december 15-én csütörtök délután 
14.00 órakor a K ó rh á z  előadó te rm ében  
tu d o m á n y o s  ü lést ta r t  a  II. B elgyógyászati 
o sz tá ly  részvételével.
T á rg y so ro za t:
1. Meskó Éva dr. .S zem lé le tv áltozás az 
érbe tegségek  kezelésében.
2. E setism ertetés
3. Pécsvárady Zsolt dr. . B eszám oló  ang ­
lia i ta n u lm á n y u ta m ró l
A z Országos Közegészségügyi Intézet
(Bp. IX ., N ag y v á rad  té r 2. F o d o r  József 
te rem ) 1988. december 20-án 14 órakor tu ­
d o m á n y o s  ü lé st rendez.
T á rg y :
Pintér Alán, Török Oézö. G e n o to x ik o ló ­
giai sh o rt- te rm  tesztek  a  g y ak o rla tb an
A  Magyar Radiológusok Társaságának 
Osteológiai Szekciója (M RT-OS) 1989, 
március 17— 18-án M isko lc-T apo lcán
„Osteologiai Napok”-at rendez.
F ő  té m ák :
1. A  gerin c rad io ló g ia i d iag n o sz tik á ja
2. O ste o arth ro lo g ia i k azu isz tik ák
E lő zete s je len tkezéseket és a  fő tém ához
csa tlak o zó  e lő ad áso k  m ax im u m  20 soros 
összefog la ló it 1988. december 31-ig kérjük 
beküldeni a következő címre:
G y a rm a ti Ján o s d r. m egyei rad io lógus 
fő o rv o s M isko lc , 3501 P f.: 188. Szentpéte- 
ri k a p u  72/76
V á rh a tó  kö ltségek  (részvételi díj és szál­
lo d a  reggelivel) kb . 500 F t/fő .
tabletta ■ hüvelykúp
Ö S S Z E T É T E L :  1 t a b l e t t a  2 5 0  m g m e t r o n id a z o l u m o t ,  1 h ü ­
v e ly k ú p  500 mg m e t r o n i d a z o l u m o t  t a r ta lm a z .
A D A G O L Á S :
T r i c h o m o n i a s i s b a n :  F é rf in ak  és  n ő n e k  e g y a r á n t  r e g g e l - e s t e  1-1 
t a b l e t t a  (250 mg) 10 n a p o n  á t .  N ő k  u gyancsak  10 n a p o n  k e ­
r e s z tü l  le fekvés  e l ő t t  1-1 k ú p o t  is h e ly e z z e n e k  fel m agasan  a 
h ü v e ly b e .  A  be te g  h á z a s t á r sa  vagy  szexuális  p a r t n e r e  is f e r ­
t ő z ö t t n e k  t e k in t e n d ő .  T a r t ó s  g y ó g y u lá s  csak  m i n d k é t  fél e g y ­
ide jű  k e z e l é sé tő l  v á r h a tó .
G i a r d i a s i s b a n :  F e l n ő t t e k n e k :  5-7 n apon  á t  n a p o n ta  2 x 2  
t a b l e t t a .
A m o e b i a s i s b a n :  F e l n ő t t e k n e k :
a) s y m p to m a m e n te s  c i s z t a ü r í t ő k  e s e t é b e n  5-7 n a p o n  á t  
2-3 X  2 t ab l e t t a .
b) c h r o n i k u s  am o e b ias i sb a n  ( h e p a to s i s  e s e t é n  is) 5-10 n a p o n  
á t  3 X  2 ta b le t t a .
c)  invas iv  f o r m á b a n ,  a c u t  a m o e b a s  d y s e n te r i á b a n ,  t ü n e t m e n ­
t e s s é g ig  3 x 3  t a b l e t t a .
d )  a m o e b á s  m áj tá lyog  e s e t é n  a  m e g e n g e d h e t ő  napi m ax im ál is  
a d a g  2500 mg (azaz 10 t a b l e t t a )  e g y s z e r r e ,  vagy  2-3 r é s z l e t ­
b e n ,  3-5 n a p o n  á t ,  az e g y é b  t e r á p iá s  l e h e t ő s é g e k  a lka l ­
m azá sa  m e l le t t .
M E L L É K H A T Á S :  A z o rá l i s  K iion t a b l e t t a  a lk a lm a z á s a k o r  
r i t k á n  fejfájás, k e se r ű  szájút, b e v o n t  nye lv ,  h á n y in g e r ,  hányás  
j e l e n tk e z h e t .  Mivel n i t r o d e r i v á t u m  a K iion ,  e n y h e  l e u k o p e -  
n i á t  is o k o z h a t .
F IG Y E L M E Z T E T É S :  K l io n - k e z e l é s  i d e j e  a l a t t  a b e t e g  a lk o ­
h o l t  n e  f ogyasszon ,  n e m i é l e t e t  ne  é l jen!  A  K lionna l  e g y id e jű ­
leg  a d o t t  a n t i h y p e r t e n z ív  s z e r e k  a d a g já t  c é l s z e r ű  c s ö k k e n t e n i .  
A  t e r h e s s é g  első  h á r o m  h ó n a p já b a n  n e  ad ju k !
K Ő B Á N Y A I
G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R
B U D A P E S T
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(419/c)
Az O rszágos  T raum atológiai Intézet főigazgatója (Bu ­
dapest, V III., M ező Im re ú t 17. sz.) pá ly áza to t h irdet:
Az in tézet Anaesthesioiógiai és intézet Betegellátó O sz ­
tá ly ára  2 fő orvos részére.
A naesthesio lógia-intenzív  th eráp ia  szakképesítéssel 
rendelkezők előnyben  részesülnek.
F e la d a t: Részvétel az osztály  m u n k á jáb an  és az ügye ­
leti szo lg ála tb an , va lam in t az intézeti tudom ányos és 
o k ta tó  m unkában .
Az állás azonnal be tö lth ető .
Prof. M anninger Jenő  dr.
fő igazgató
(421/a)
Az O rszágos Trum atológia i Intézet fő igazgatója  (Bu ­
dapest. V III.,  M ező Im re ú t 17. sz) p á ly áza to t h irdet 1 fő 
részére az in tézet K ísérleti O sz tá ly á ra  tudom ányos kulcs ­
szám ú kuta tó i állásra.
Pályázati fe lté te l: orvosi vagy biológusi d ip lo m a. Fel­
ad a t: Részvétel az osztály  és az intézet tudom ányos ­
ku ta tó i va lam in t o k ta tó  m unká já ban , á llatk ísérletek vég ­
zése. kísérleti berendezések üzem eltetése, a  k ísérleti ered ­
m ények szám ítógépes értékelése.
Prof. M anninger Jenő  dr.
fő igazgató
(426/a)
A Kapuvári Városi Tanács D r. Lum niczer Sándor Kór­
ház Rendelőintézet igazgató  fő o rv o sa  (9331 K apuvár, Dr. 
L um niczer Sá n d o r u. 10.) p á ly á za to t h irde t kó rház  gyer­
m ekgyógyászati osztályára  1 fő gyerm ekgyógyász szakor ­
vosi á llá sra . (Szakvizsga e lő tt á lló k  jelentkezésé t is elfo ­
gad juk)
Fizetés kulcsszám  szerint.
L ak ást a Városi T anács b iz tosít.
Ballagi F arkas dr.
igazgató  főo rvos
(427/a)
Szécsény V árosi Tanács VB. M E IS O  vezetője p ályáza ­
to t h ird e t az a lább i orvosi á l lá so k ra : 
körzeti orvosi állás 
körzeti gyermekorvosi állás.
Bérezés megegyezés szerint. A z állás azonnal, illetve 
1989. ja n u á r  1-től be tö lthető . Szolgála ti lakást b iztosí­
tunk .
E lső so rb an  h ázaspár je len tk ezését várjuk.
(429/a)
Az Igazságügy i M inisztérium  Bv. Egészségügyi O sztá ly
vezetője (1361 B udapest, P f.: 15. S te indl Im re u. 8.) 
p á ly áza to t h irdet a  Budapesti Fegyház és Börtönben 
(1475 B udapest, 10. P f .: 22. K o zm a  u. 13.) áthelyezés 
m ia tt m egüresedett beosztott orvosi állás betöltésére.
A  je len tk ezés alapfeltétele  a  feddhetetlenség. 
Illetm ény  9— 14000,—  F t szo lgála ti idő tő l függően. 
L akás 1 éven belül beköltözhető .
A pá ly áza to k a t az IM  Bv. Egészségügyi Osztály veze ­
tő jéhez  kell benyújtani.
Szem élyes in fo rm áló dás a  314-514-es telefonon lehet ­
séges.
(4 30/a)
Kistelek városi jogú Nagyközségi T anács Eg yesített 
Egészségügyi Intézm ény vezetője (6760 K istelek, K ossu th  
u . 19. szám ) pá ly áza to t h irde t 1 fő üzemorvosi állás két­
éves időtartamra szóló betöltésére.
F e lad a ta : 4  kapcso lt üzem  ellátása.
Bér: 6000,—  F t +  üzem i kiegészítés.
L ak ást biz tosítani nem  tudnak .
A z állás Szegedről kijárássa l is e llá th ató .
A z állás 1989. ja n u á r  1-től tö lthe tő  be.
(432)
Kom árom  megyei T anács Kórház-R endelőintézet T a ta ­
bánya, fő igazgató  főorvosa  (2803 T a tab án y a , Sem m el ­
weis u. 2.) pá ly áza to t h irdet 1 fő ideg-elme szakorvos 
részére  kiem elt bérrel, va lam in t 1 fő szemész szakorvos; 
1 fő körzeti orvos részére.
B irta lan  Iván
fő ig azgató  főorvos
(433)
A Szabolcs-S zatm ár megyei T anács „ Jó sa  A ndrás” 
K órház-R endelőintézet (N yíregyháza, V örö shadsereg  ú t 
68.) fő igazgató főorvosa p á ly áza to t h irde t nyíregyházi 
te lephellyel:
—  Körzeti orvosi
—  gyerm ekkörzeti orvosi
—  fogorvosi állásokra
A  p á ly áza to k a t a h irdetm ény m egjelenésétől szám íto tt 
30 n ap o n  belül lehet az intézet fő igazgató  fő o rv o sáh o z  
benyújtan i.
A  p ály ázato k  benyú jtásának  m ódjá t és a  c sa to lan d ó  
ira to k  jegyzékét a  7/1987. (VI. 30.) E üM . rendele t 1. 
szám ú  m elléklete tarta lm azza .
,  Az illetm ény m egállap ítása a 13/1987. sz. (X . 25.) 
Á B M H . sz. u ta sítá sban  fo g la ltak  szerint.
Vágvölgyi J án o s  dr. 
fő ig azgató  főorvos
kliostom
kenőcs
H A T Ó A N Y A G O K
E L L E N J A V A L L A T O K
S o o r  S to m a t i t i s ,  s o o r  k i f e j l ő d é s é r e  h a j l a m o s í t ó  g y ó g y s z e r e s  
k e z e l é s  ( c i t o s z t a t i k u m ,  a n t i b i o t i k u m ,  g l ü k o k o r t i k o i d o k  a d á s a ) ,  
t e r h e s s é g  e ls ő  3 h ó n a p j a .
A L K A L M A Z Á S
A  s z á j h y g i é n e  h e l y r e á l l í t á s a  ( f o g k ő ,  l e p e d é k  e l t á v o l í t á s a )  
u t á n  k e z d ő d h e t  e l  a z  a l k a l m a z á s a .
F o g m o s á s t  k ő v e tő e n  g é z r e  1—2 c m  h o s s z ú  k e n ő c s c s l k o t  k e n v e ,  
p a k o l á s  f o r m á j á b a n  a l k a l m a z h a t ó  é s  l e h e tő s é g  s z e r i n t  m in é l  
h o s s z a b b  id e ig  ( l e g a l á b b  15 p e r c ig )  a  s z á j b a n  k e l l  t a r t a n i  
a  p a k o l á s t .
E s e t l e g  p u h a ,  c s a k  e r r e  a  c é l r a  h a s z n á l t  f o g k e f é v e l  a  f o g a k  
k ö z é ,  i l l .  a z  í n y r e  k e n h e t ő ,  d ö r z s ö l é s  n é l k ü l .
A  k e z e l é s e k  á l t a l á b a n  n a p o n t a  2—4 a l k a l o m m a l  v é g e z h e tő k  
( c é l s z e r ű e n  é tk e z é s  u t á n )  k b .  1— 2 h é t i g .
A z  e g y e n l e t e s  h a t á s t  a  n é g y ó r á n k é n t i  a l k a l m a z á s  b i z t o s í t j a .
1 g  m e t r o n id a z o l u m  b e n z o i c u m  é s  20 m g  t r i c l o s a n  t u b u s o n ­
k é n t  (20 g )  l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .
H A T A S
A m e t r o n id a z o l  b e n z o á t  g á t o l j a  a z  a n a e r o b  m i k r o o r g a n i z m u ­
s o k  f e j l ő d é s é t ;  a  T r i c h o m o n a s ,  G i a r d i a  l a m b l i a  é s  E n t a m o e b a  
h i s t o l y t i c a  f e r t ő z é s  s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e .  H e ly i  a l k a l m a z á s a ­
k o r  k e v e s e b b  h a t ó a n y a g  J u t  a  g y o m o r -  é s  b é l r e n d s z e r b e ,  a  
m e t r o n id a z o l  k e v e s e b b  m e l l é k h a t á s á v a l  k e l l  s z á m o l n i .  A  t r i -  
k lo z a n ,  m i n t  a n t i s z e p t l k u m  k i s z é l e s í t i  a  k é s z í t m é n y  h a t á s -  
s p e k t r u m á t .
K o m b i n á l t  k e z e l é s :
A  p a r o d o n t o p a t h l á k  m é ly ,  t a s a k o s  f o r m á i b a n  a  K l io s t o m - k e -  
z e lé s  ö n m a g á b a n  r e n d s z e r i n t  m á r  n e m  e lé g ,  c é l s z e r ű  K i ló n  
t a b l e t t a  a d a g o l á s á v a l  k o m b i n á l n i  é s  a  g y ó g y u l á s  u t á n  a  r e c i -  
d i v á k  m e g e lő z é s é r e  p e r i o d i k u s  K l io s to m - k e z e l é s  a j á n l o t t .
M E L L É K H A T Á S O K
H á n y i n g e r ,  f o k o z o t t  n y á l e l v á l a s z t á s .  S o o r  s z a p o r o d h a t  e l  a  
s z á j ü r e g b e n ,  f ő k é n t  h a j l a m o s í t ó  t é n y e z ő k  f e n n á l l á s a  e s e t é n .
F IG Y E L M E Z T E T É S
JA V A L L A T O K
G in g iv i t i s  e t  s t o m a t i t i s  u l c e r o s a ,  g i n g iv i t i s  a c u t a  e t  c h r o n i c a ,  
p a r o d o n t i t i s .
P r o t é z i s t  v i s e lő k  K l i o s t o m - k ú r a  I d e j é n  t a r t ó z k o d j a n a k  a  p r o ­
t é z i s  á l l a n d ó  h a s z n á l a t á t ó l ,  m e r t  a z  s o o r  r e s e r v o á r k é n t  s z e r e ­
p e l h e t .  A  p r o t é z i s t  f o k o z o t t a n  t i s z t á n  k e l l  t a r t a n i !
A l k o h o l  f o g y a s z t á s a  a  m e t r o n id a z o l  t a r t a l o m  m i a t t  t i lo s .
(jlj
Kőbányai Gyógyszerárúgyár, Budapest 1™Г
I M O D I U M
kapszula, oldat
H A T Á S
H atásá t  az i n t e sz t in á l is  m o t i l i t á s  gátlásán  k e r e s z tü l  fe j t i  ki, 
a bélfal k ö r k ö r ö s  és  h o s s za n t i  s im a iz o m z a tá r a  g y a k o r o l t  
d i r e k t  hatássa l.  C s ö k k e n t i  a b é l t a r t a lo m  á th a l a d á s á n a k  
s e b e s sé g é t ,  a n a p o n ta  ü r í t e t t  s z é k le t e k  m e n n y i s é g é t ,  jav í t ja  
a z o k  k o n z isz te n c iá já t .
H A T Ó A N Y A G
2 mg lo p e r a m id u m  h y d r o c h l o r i c u m  k a p sz u lá n k é n t ,  20 mg 
lo p e r a m id u m  h y d r o c h lo r i c u m  (100 ml) o ld a tb a n .
J A V A L L A T O K
K ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  a k u t  és k r ó n ik u s  d i a r r h o e á k  tü n e t i  
k eze lése .  Az i r r i t ab i l is  c o lo n  s z in d r ó m a  és a c o l i t i s  u lc e r o sa  
n e m  s e p t ik u s  fo r m á ja ,  i l e o s to m ia  u tán i á l l ap o t .
E L L E N J A V A L L A T O K
O b s t ip á c ió ,  m in d e n  o ly a n  k ó r k é p ,  a m e ly b e n  a p e r i s z t a l t i k a  
g á t lása  k á ro s  le h e t .  T e r h e s s é g .  A g y ó g y sz e r  i r á n t i  é r z é k e n y ­
ség.
A D A G O L Á S
F e ln ő tte k :  A k u t  e s e t e k b e n  a k e z d ő  adag  2 k ap szu la ,  e z t  
k ö v e tő e n  1— 1 kapszu la  m in d e n  laza s z é k le t  u t á n .  A z  á t l a ­
gos napi adag 4 kapszu la ,  m ax im á l isan  napi 8  k a p sz u la  s z e d ­
h e tő  ! K ró n ik u s  e s e t e k b e n  a k e z d ő  adag napi 2 x 1  kapszu la ,  
ez  f o k o za to sa n  e m e l h e tő ,  i r r i t á b i l i s  c o lo n  s z in d r ó m á b a n  
napi 4 — 6 kapszu lá ig ,  co l i t i s  u lc e r o sa  t e n e s m u s s a l  j á r ó  f o r ­
m áiban  napi 6— 8 kapszu lá ig .
G y e rm e k e k  k e z e l é s é r e  az o ld a t  a ján lo t t !  A z ü v e g h e z  m e l ­
l é k e l t  ad ag o ló k a n á l  4  ml o ld a t o t  (0,8 m g h a t ó a n y a g o t )  t a r ­
t a lm az .
1— 3 é v ig :  az e ls ő  n a p o n  3 x 1/ ,  a d a g o ló k a n á l la l ,  majd 
a t ö b b i  n ap o n  ’/ ,  ada g o ló k a n á l la l .
J 500
4— 6 évig : az e ls ő  n a p o n  2 x 1  a d a g o ló k a n á l la l ,  majd a t ö b b i  
n a p o n  1 ada g o ló k a n á l la l .
7 év  f e l e t t :  az e ls ő  n a p o n  4 x 1  a d a g o ló k a n á l la l ,  majd  a t ö b b i  
n a p o n  2 x 1  ada g o ló k a n á l la l .
A  s z é k le t  r e n d e z ő d é s e  u tá n  m ind  a f e l n ő t t e k n e k ,  m in d  
a g y e r m e k e k n e k  az a d a g o t  c s ö k k e n te n i  ke ll ,  i l le tve  a d á sá t  
m eg  kell s z ü n t e tn i .
M E L L É K H A T Á S O K
Fejfájás, szé d ü lés ,  h á n y in g e r ,  hányás . M ia t tu k  csak  e lv é tv e  
s z ü k s ég e s  a ke z e l és  m egszak ítása .
F IG Y E L M E Z T E T É S
F e r tő z é se s  e r e d e t ű  d i a r r h o e á k b a n  n e m  p ó to l j a  az a n t i -  
b a k te r ia l is  k e z e l és t !
A m íg  a d i a r r h o e a  fenná l l ,  a s z e r v e z e t  víz- és e l e k t r o l i t -  
p ó t lá sá ró l  és m e g f e l e lő  d i é t á ró l  g o n d o s k o d n i  kell. Egy év 
a la t t i  g y e r m e k e k  g y ó g y k e z e lé s é r e  a k é s z í tm é n y  n e m  ja- 
vallt!
T ú la d a g o lá s k o r  k o n s t ip á c ió  és n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  (m io -  
zis, i z o m h ip e r t e n z i ó ,  á lm o sság  és b r a d y p n o e )  j e l e n tk e z h e t ,  
a m i k o r  az a d a g o lá s t  a b b a  kell hagyni,  s z ü k s é g  e s e t é n  a k ö z ­
p o n ti  i d e g r e n d s z e r  d e p r e s s z ió j á t  t ü n e t i l e g  kezeln i kell. 
A lk a lm a z á sá n a k  e ls ő  szakaszában  —  e g y é n e n k é n t  m e g ­
h a t á r o z a n d ó  ide ig  —  já r m ű v e t  v e z e tn i ,  vagy ba le se t i  v e ­
széllyel j á r ó  m u n k á t  végezn i  t i los! A  to v á b b i a k b a n  e g y é n i ­
leg  h a t á r o z a n d ó  m e g  a t i la lo m  m é r t é k e !
M E G J E G Y Z É S  tf,
C sa k  v é n y r e  a d h a tó  ki. A z o rv o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r in t  —  
egy vagy k é t  a lk a lo m m a l  —  i s m é te lh e tő .
C S O M A G O L Á  S
20 d b  2 m g-os  kap szu la  
100 ml o ld a t
K ő b á n y a i G y ó g y s z e rá ru g y á r  B u d a p e s t
S Z E R Z Ő IN K  F IG Y E L M É B E
1985. január 1-től a szerzői honoráriumok számfejtése, nyilvántartása és a ren­
deletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása számítógépen történik. Ennél 
fogva a Kiadó a szerzői honorárium okat és különlenyom atokat csak akkor tuja kiutalni, 
ill. elkészíteni, ha a vezető szerző személyi száma, továbbá a személyi igazolványában 
feltüntetett neve, állandó lakhelyénak címe a birtokában van.
Ezért kéjük postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek eljuttatni.
K iad ja  az  Ifjúság i L ap- és K ö n y v k iad ó  V álla la t, 1374 B udapest V I., R évay  u. 16. M egjelenik  17000  péld án y b an
A  k ia d á sé rt felel dr. K irá ly  G . István  ig azg a tó  
T elefon : 116-660
T erjeszti a  M ag y ar P o s ta . E lő fizethető  bárm ely  h írlap k ézb esítő  postah iv a ta ln á l, 
a  P o s ta  h írlapüzle te iben  és a  H írlapelő fizetési és L ape llá tás i I ro d á n á l (H E L IR )
(B u d ap est X III ., Lehel ú t 10/a. 1900),
közve tlenü l vagy p o s ta u ta lv án y o n , v a lam in t á tu ta lássa l a H E L IR  215-96162 pénzforgalm i je lző szám ra . 
S zerkesztőség: 1363 B udapest V ., M ü n n ic h  F erenc  u. 32. I. T elefon : 325-109, h a  nem  felel: 327-530/135 
E lőfizetési díj egy évre  1296,—  F t, negyedévre 324,—  F t, egyes szám  á ra  25,—  F t 
K o ssu th  N y o m d a —  88.0659 —  Felelős v ez e tő : Bede Is tv án  vezérigazgató
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Tisztelt Kolléga Úr/Nő!
Tisztelettel felhívjuk figyelmét, hogy a Kőbányai Gyógyszerárugyár a Hoechst cégtől vásárolt licenc alapján 3 új, 
az eddig gyártottnál nagyobb tisztaságú — kromatográfiás eljárással tisztított — monospecies inzulinkészítményt 
állít elő, melyekkel a jelenleg forgalomban levő „Insulin inj. 200 NE” és „Zinkprot Insulin szuszp. inj. 400 NE” 
készítményeket kívánja helyettesíteni. Ez a két készítmény előreláthatólag 1988. december 31-ig lesz forgalomban. 
Kívánatos tehát, hogy ez év folyamán a Zinkprot-lnsulinra és kristályos inzulinra beállított betegeket a Hoechst 
licence alapján gyártott készítményekre állítsák át. A Hoechst-féle sertés-inzulinkészítmények a következők:
A készítmény neve, Hatás (órában)
hatóanyag koncentrációja kezdet maximum tartam
Insulin—S—Richter
40 NE krist. sertés-inzulin/ml 1/2 óra 1—2 óra 6—8 órs
Insulin—long—S—Richter 
29 NE krist. sertés-inzulin/ml 
+ 11 NE amorf sertés-inzulin/ml
1 órán belül 3—8 óra 18—26 óra
Insulin-depot—S—Richter 
40 NE krist. sertés-inzulin/ml 1 órán belül 2—6 óra 10—16 óra
Külön is felhívjuk figyelmét, hogy az Insulin-depot—S— Richter hatása már korán jelentkezik, így gyors hatású 
inzulinnal keverni általában nem szükséges; beadását fél órával kövesse az étkezés; az inzulint követő első és 
második étkezés többnyire azonos mennyiségű legyen (25—35 g szénhidrát).
A régi készítményekről történő átállításra az alábbi javaslatot adjuk:
a) I. típusú, eddig Zinkprot-lnsulinnal kezelt cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-depot—S— Richter naponta általában 2 x ,
— Insulin-long—S— Richter naponta 1 x , ehhez reggel és este Insulin—S—Richter.
b) Inzulinkezelésre szoruló — főként II. típusú, eddig kristályos vagy Zinkprot-lnsulinnal kezelt, ill. orális antidia- 
betikum-kezelésre rezisztens cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-long—S— Richter naponta 1 x , ehhez este és reggel Insulin—S—Richter vagy
— Insulin-depot—S— Richter naponta általában 2 x .
— Esetleg Insulin-long—S—Richter naponta 1 x , ehhez esetleg reggelente Insulin—S—Richter.
c) Először inzulinra szoruló I. típusú cukorbetegeket a következőképpen lehet kezelni:
— Insulin-depot—S— Richter naponta 2 x , esetleg naponta 1 x  .
Figyelm eztetés:
— Marhainzulinról sertésinzulinra történő átállás esetén esetleges dóziscsökkenéssel kell számolni. Ebben az 
esetben átálláskor kb. 10%-kal kell az inzulindózist csökkenteni.
— A készítmények részletes gyógyszeralkalmazási előiratában foglaltakat (adagolás, mellékhatások, kölcsönhatá­
sok tekintetében) a rendeléskor figyelembe kell venni.
Tisztelettel:
K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R  
O r v o s tu d o m á n y i  F ő o s z tá ly a
RÁK KÁLMÁN dr. Malignus lymphoma — a klinikus 
szem szögéből
D ebrecen i O rvostu dom ányi E gyetem  II. B elg yógyászati Klinika (igazgató : Rák Kálm án dr.)
A z O rvo s i H e tila p  ú jra in d u lá s á n a k  40. é v fo rd u ló já ra , a sze rke sz tő sé g  fe lké résé re  i r t  
tanu lm ány.
A m alignus lym phom a a daganatos betegségek igen 
kom plex csoportja , változatos klinikai, m orfológiai, im ­
m unológiai és m olekuláris genetikai jellegzetességekkel. 
A lym phogranulom atosis klinikai és histologiai rendsze ­
rezése nagyrészt m egoldott, a nem -H odgkin lym phom ák 
tudom ányosan m egalapozott, klinikailag jó l használható  
és m egbízhatóan reprodukálható  osztályozása m ég h á t ­
ravan. Az im m unfenotípus és az im m ungenotípus tan u l ­
m ányozása m onoklonális antitestekkel, illetve a D N A - 
hibridizációs technikával m áris sok új felismerést ered ­
ményezett, melyek gazdagítják a m ai, nem specifikus 
terápia  alapjául szolgáló histom orphologiai klasszifiká- 
lást. A gyógyeredm ények további javu lása m ost és a 
közeljövőben a m eglévő szerek jobb  alkalm azásától, a 
távolabbi jövőben új, hatásosabb kezelésm ódoktól vár ­
ható.
Malignant lymphoma—from the clinician’s point o f view. 
M alignant lym phom as represent a complex g roup  o f  
diseases w ith varying clinical, m orphological, im m uno ­
logical, and m olecular genetic characteristics. The clin i­
cal and histom orphological classification o f  H o d g k in ’s 
lym phom a is m ainly solved, bu t a scientifically relevant, 
clinically useful, and  reproducib le classification system  
for non-H odgkin’s lym phom as is still lacking. S tudy o f  
im m unophenotype and  im m unogenotype by m onoclonal 
antibodies and  the D N A  rearrangem ent analysis already  
revealed a great num ber o f  inform ations. These m ay  
complete the present histological classification which ser ­
ves as the best basis for the to -day ’s non-specific tre a t ­
m ent. The better adm in istra tion  o f  drugs m ay im prove 
the treatm ent results now  an d  in the near future, b u t new  
agents and treatm ent p rogram  are necessary in the m ore 
distant future.
„A m alignus lym phom ák különleges helyet foglal­
nak  el a rosszindulatú  daganatos megbetegedések között. 
Világszerte ezek a legtervszerűbben és a legszervezetteb ­
ben vizsgált m alignus tum orok, m ásrészt —  a statiszti ­
kák  bizonysága szerint —  az ide tartozó  betegségek keze­
lésében a legszem betűnőbb a haladás az elmúlt három  
évtizedben” —  írtam  a tíz év előtti ünnepi tanulm ányban, 
mely összefoglalta a kezelés akkori lehetőségeit és tö rek ­
véseit (1). Az elm últ évtizedben tovább javu ltak  a teráp i ­
ás eredmények, kevésbé látványosan a m ár ko rábban  is 
sikeresen kezelt lym phogranulom atosisban, je lentőseb ­
ben a nem -H odgkin  lym phom a (N H L ) körébe tartozó  
kórképekben, de a m alignus lym phom a (M L) igazán 
nagy kérdései nem  a kezeléssel voltak közvetlenül k ap ­
csolatosak. A klin ikai haem atologia, de főleg a patholo- 
gia (m indenekelőtt a nyirokcsom ó-pathologia), s leg ­
ú jabban a m olekuláris biológia szakem bereit az osztályo ­
zás, az im m unhisto logia, az im m unfenotípus és az im ­
m ungenotípus v izsgálatának  m ódszerei és eredményei 
foglalkoztatják. E nagyon heterogén betegségcsoport 
m inden egyes esetének jo b b  klinikai és pathologia i defini­
álása, tehát a helyes diagnózis vezethet a még eredm énye ­
sebb kezeléshez. A z M L  tém akörének legaktuálisabb  
kérdéseit igyekszik áttek in ten i a m ostani tanulm ány, a 
klinikus szemszögéből.
Kulcsszavak: m a lig n u s  lym phom a, H o d g k in -k ó r, nem - 
H od g k in  ly m phom a, h isto m o rp h o lo g ia i o sz tá lyozás, im m unfe ­
no típ u s , im m ungeno típus
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A szövettani osztályozás
A lym phogranulom atosis és az N H L  klinikai s tád i ­
um -beosztása az 1971-es Ann Arbor-i a jánlatnak m egfele ­
lően általánosan elfogadott, g yakorla ttá  vált, alapvetően  
nem változott. A lkalm azása főleg a H odgkin-kórban  m a 
is igen fontos. Az u tóbb i szövettani osztályozására Lukes 
és Butler tett jav asla to t 1966-ban, ez az ún. Rye-i a ján lat, 
mely m egkülönbözteti a jó l ism ert négyféle histologiai 
típust (lym phocyta-dús, noduláris sclerosis, kevert-sejtes 
és lymphocyta-szegény), s m áig érvényes, jól használha ­
tó. Kevésbé jó  a helyzet az N H L -ben . Á ttörésnek szám í­
to tt az 1966-os Rappaport-féle osztályozás, de term ino ló ­
giája ham ar elavult. 1974-ben tö b b  aján lat született, a ké t 
legismertebb a Lukes-Collins-féle, s Lennerté. N álunk  az 
utóbbi, az ún. kiel-i osztályozás a legelterjedtebb. Figye ­
lemre m éltó a N ational C ancer Institu te  által tám ogato tt 
nemzetközi k lin ikopato lógia i tanulm ány, mely egy ö t ­
éves időszak közel 1200 esetének klinikai és szövettani 
adata inak  elemzését jelentette , s a hetvenes évek végén 
vette kezdetét. Eredm énye: „A working formulation o f the 
non-Hodgkin’s lymphomas for clinical usage" (C ancer 
1982). A lapjában nem egy új osztályozás, inkább a m eg ­
lévők összeegyeztetését célozta. N em  alkalm aztak im m u ­
nológiai m ódszereket, figyelembe vették a túlélést, az 
életkort, s a gyógyulás esélyeit (2). Nyilvánvalóan nem  
felel meg az ideális osztályozás követelményeinek, m ely
1. egyszerű, objektív és rep rodukálható , 2. tükrözi a 
prognózist, s 3. tartalm azza az összes klinikai in fo rm á ­
c ió t; mégis, m in t a konvencionális m ikroszkópos (szö ­
vettani) m ódszerekkel elérhető osztályozások között id ő ­
ben az utolsó, rövid rekapitu lálást érdemel. (Zárójelben 
a megfelelő kiel-i kiegészítés, illetve nóm enklatúra olvas-
ható .) 2723
H á ro m  prognosztikai c s o p o rto t k ü lö n b ö z te t m eg , a  kis, a 
közepes és a  nagy m alig n itású t. Kis malignitású: 1. k is  ly m pho- 
cy tás  ly m p h o m a (megfelel a C L L  ny irokcsom ó e lv á lto zása in ak , 
az  esetek  fele való jában  C L L , a  tö b b ib ő l is az  lehet, k éső b b , a 
csontvelő-összetéte l és a  v érk ép  m egfelelő a la k u lá sa  ese té n ; a 
p la sm o cy to id  lym phocytás fo rm a  a  W ald en strö m -b e teg ség  szö ­
v e ttan i m egfelelője). 2. F o llicu la ris , d o m in án san  k is  h a s íto tt 
sejtes ly m p h o m a (nodu láris , ce n tro cy tá s , tüszősejtes, m ely  á tm e ­
het d iffúz nagy sejtes, c e n tro b la s to s  fo rm ába). 3. F o llicu laris , 
k ev ert, k is  és nagy sejtes (cen tro cy tá s-cen tro b la sto s). Közepes 
malignitású M L : 1. fo llicularis , n ag y  sejtes. 2. D iffúz, k is  h a s íto tt 
sejtes (d iffúz centrocytás, m ely cen trob lastosba  to rk o lh a t). 3. D if ­
fúz, k ev e rt kis és nagy sejtes (id e so ro lh a tó  a  L en n e rt-ly m p h o - 
m a , m ely  a  kis lym phocy tás M L -ek  néhány  ese tén  k ív ü l az 
egyetlen  T-sejtes a  kis és a  közepes m align itású  c so p o rtb a n , 
lévén valam ennyi több i B -lym phocy ta  eredetű). 4. D iffúz , nagy 
sejtes (fe ltehetően ce n tro b las to s). Nagy malignitásúak: 1. Im m u- 
n o b la s to s , nagy sejtes (B- vagy  T-sejtes). 2. L y m p h o b la s to s  
(tö b b ség e  T-sejtes, a m e d ias tin u m  gy ak ran  é rin te tt, a  cson tv elő  
A L L -n ek  m egfelelő lehet). 3. K is  nem  h as íto tt sejtes (k is , kerek 
sejtes, B u rk itt típusú , tro p ik u s  és sp o rad ikus, v a la m in t nem  
B u rk itt típ u sú  form a, g y ak o ri g astro in testin á lis  érin tettséggel). 
Vegyes csoport: m ycosis fu n g o id es , h istio cy tás és n em  o sz tá ­
ly o z h a tó  M L -ek, ex tram ed u lláris  p la sm ocy tom a.
M inden szem pontból racionális és rep ro d u k á lh a tó  
osztályozás tehát m a sincs, de a „W orking F o rm u la tio n ” 
jó l használható. K linikai adatbázisra tám aszkodik , 
igyekszik az érintett se jtvonala t nevén nevezni, ha  ez nem 
is sikerülhet m aradék ta lanu l (feltehető, hogy a kiéli 
„cen trob last” sem m indig és biztosan folliculus cen trum ­
eredetű ); a szokásos histologiai m ódszerekkel az ML 
tipizálásával foglalkozó pathologia i lab o ra tó rium okban  
keresztülvihető, a klin ikust a  m a rendelkezésre álló  keze­
lési eszközök és szerek helyes m egválasztásában segíti. 
N em  helyettesítené m a m ég egyik igényesebb, in fo rm atí ­
vabb  vizsgáló m ódszer sem, ezek a konvencionális histo- 
logiá t előnyösen kiegészítik. Néhány egyszerű cytoche- 
m iai, illetve histochemiai eljárás, m int a savi phosphatase  
vizsgálata  (a tartarát-gáto lhatósággal kiegészítve) vagy a 
m ethyl-zöld pyronin festés viszont a ru tin  h istom orpho- 
logiai eljárások közé soro lható .
Nagyon előnyös, ha  a közös ellátási területek, így a 
hazai régiók M L-tipizálással foglalkozó csoportja i egysé­
ges szakmai irányítást vagy patronálást élveznek. A  pécsi 
M alignus Lym phoma Referencia Centrum  m űködése ezt 
a  célt is szolgálja, s o tt lehetőség van az ú jabb  módszerek 
alkalm azásával az egyes esetek részletes, tudom ányos szin­
tű  elemzésére is. Nem nehéz belátni, hogy a m indennapi 
ru tin  és a közel folyam atos speciális m unka személyi és 
anyagi feltételeinek biztosítása óriási, akár m egoldhata t ­
lan  feladat, s m ekkora áldozatokat kiván. Helyes gyakor ­
la tnak  tűnik, hogy a pathologus az általános betegellátás 
keretében „csak” korszerű szövettani tipizálásra törekszik, 
s a  kezelési taktikában m a még nem vagy alig hasznosítha ­
tó  további részeredmények nyerésére csak válogato tt ese­
tekben vállalkozik. A nnál fontosabb az idő fak to r: az M L 
szinte valamennyi esetében, de főleg a nagy sejtes, nagy 
m alignitású NHL-ben —  a  megfelelő kezelés m inél koráb ­
bi bevezetése érdekében —  döntő  jelentősége van  a gyors 
állásfoglalásnak, a korai diagnosztikának.
A  beteget ellátó klin ikus szem pontjából —  úgy vé­
lem —  változatlanul ta r th a tó  az a vélem ény, hogy az 
M L -ek körébe soro lható  kórképek ném elyikének teljes­
é rtékű  megítéléséhez sem  szükséges a nyirokcsom ó szö­
ve ttan i feldolgozása. A  heveny és az idült lym phoid  leuk- 
aem iáró l (ALL és C LL), a m yeloma m ultip lexrő l (M M ) 
és a W aldenström-féle m agroglobulinaem iáról (WM) 
2724 van szó. Legkönnyebben ta lán  az A LL-ről fogadha tó  el,
hogy diagnózisa cytologiai, az alcsoportok m egállapítása 
az im m unológiai m árkerek (az im m unfenotípus) vizsgá ­
la tá tó l várha tó  (О-, T-, В-sejtes és c-ALL). Az M M  esetei 
közül csak az extram edulláris form a felism erésében nem 
nélkülözhető  a histologia, s az akkor többnyire  nem  is 
m ultiplex. A szokásos esetekben a csontvelői cytologia a 
dön tő , a lytikus csontgócok és a parapro tein  identifikálá ­
sa segíti és b iztosítja a diagnózist. Éppen a biopsiás 
anyagból szárm azó diagnózis veti fel nemegyszer, hogy 
az előbbiek m ár k o rábban  tisztázhatták volna a fo lyam a­
to t, feleslegessé téve —  az akár idegsebészi —  anyagvé ­
telt. A  WM-ben a csontvelőképnél jellegzetesebb a vérfe- 
hérjekép, a m akroglobulin  jelenléte m iatt. A  kis m aligni­
tású  lym phom ák első csoportjának tag ja, egym áshoz 
közelálló histologiával, s kenetben jó l vizsgálható  csont ­
velői lym phoplasm ocytoid  sejtekkel. A  diagnózis sine 
qua non-ja  a m akroglobulin-szaporu lat. A  klinikus 
szem szögéből a negyedik betegség, ha tetszik syndrom a, 
a CLL is klinikai és cytologiai diagnózis. Ez a véleménye 
a legutóbbi időben is számos kom petens haem atologus- 
nak. H azai fó rum okon  visszatérő tém a a nyirokcsom ó 
szövettani vizsgálatának szükségessége és létjogosultsága 
CL L-ben. A  pathologus jogos törekvése a kis m alignitá ­
sú N H L -ek  első csoportjában, a kis lym phocytás 
lym phom ák között, valam int ugyanezen osztály  első és 
a m ásik két csoportjába tartozó  lym phom ák közt minél 
m egbízhatóbb különbséget tenni. Eközben kevésbé van 
tekinte tte l a  vérképre és a csontvelő összetételére, a 
lym phocytosisra  és a csontvelő lym phocytás infiltratiójá- 
ra, melyek viszont a klinikus szám ára diagnosztikus fon ­
tosságúak. A klin ikusok k itartóan  vallják, hogy a nyi- 
rokcsom ó-histo logia  önm agában nem engedi m eg a CLL 
m egállapítását, de azt is, hogy a típusos vérkép és csont ­
velői kép a klin ikum  ism eretében egyértelm űen diagnosz ­
tikus értékű. A szövettani lelet azt megerősítheti. A  struk ­
tú ra  finom  analízise lehet prognosztikai értékű , s ha majd 
a m orfo lógiai különbségek a kezelésben m egnyilvánul­
h a tn ak , a klinikus, s a beteg ezekkel csak nyerhet. Egy 
többhely t évek ó ta  fellelhető újabb irányzat és m ár kiala ­
ku lt gyakorlat m egoldást ígér a klinikus és pathologus 
partnere  szám ára. A  barcelonai Rozman és m tsai 1981- 
ben írtak  először a csontvelő szövettani képének p ro ­
gnosztikai jelentőségéről CLL-ben (3). K ésőbb ugyanők 
—  a ka ta lán  iskola —  nagy anyagon b izony íto tták , hogy 
a m edulla  histologiai „pattern”-je a legjobb egyetlen 
prognosztikus param éter (4). Interstitiális, noduláris, ke ­
vert és diffúz típusú lehet a csontvelő lym phocytás érin ­
tettsége, az első kettő  a jobb , a m ásik k e ttő  a rosszabb 
prognózisú. Összefüggés van a Rai- és a Binet-féle klini­
kai stádium , valam int a klinikailag ak tív  és indolens 
betegség és a szövettani típus között. A  csontb iopsia  mai 
m ódja  (Jamshidi típusú tűvel) egyszerű, elég kíméletes, 
elegendő anyagot biztosít, melynek v izsgálata, főleg m ű ­
gyan tába való ágyazás esetén jó  felvilágosítással szolgál. 
A spanyol szerzők a CLL-es betegek nyirokcsom ó histo- 
logiájával nem  foglalkoztak, m ásoknak sincsenek —  tu ­
dom ásom  szerint —  összehasonlító ad a ta i, de elképzelhe ­
tő , hogy a m edulláris szerkezet vizsgálata azt nyújthatja , 
am it a pathologus a nyirokcsom óétól vár. Lehet szó 
„á th id aló ” m egoldásról? M ég egy megjegyzés: a fejlett 
országok szakem berei egybehangzóan elleneznek m in ­
den olyan kis sebészeti beavatkozást (így b iopsiát is), 
mely nem  szükséges a  beteg optim ális ellá tásához. K ét ­
ségtelen, hogy ebben nem  csak szakmai szem pontok  (iat- 
rogen árta lom , kártérítési igény) já tszan ak  szerepet.
M ég m indig  a C L L -rő l. H a  CLL syndromáról beszélünk, 
az  a la tt a k lasszikus C L L -t, a p ro ly m p h o cy tás  leukaem iá t (P L L ) 
és a  hajas sejtes („hairy  cell” ) leu k aem iá t (H C L ) é rtjü k , eg y ü tt ­
véve. Ezek elkü lö n ítése is a v érk ép  és a  csontvelő  cy to lo g ián  
alapsz ik , v izsgálható  n y iro k cso m ó  sokszor nincs is. Szükség van 
v iszont cytochem ia i rea k c ió k ra  (fő leg a  savi p h o sp h a tase -ra ), az 
ún. M -ro ze tta  (egér vö rösvérsejtekkel ro ze ttá t képző lym phocy- 
ták) v iz sgálatára  (csak a B -C L L -ben  nagy a  szám uk), az  E- 
ro ze tta  (b irkavörösvérsejteket k ö tő  lym phocyták) analíz isére  
(m egszaporodnak  valam ennyi T -sejtes k ö rfo ly am atb an ). S eg íte ­
nek m ég az im m unoló g ia i m ó d szerek  (sejtfelszíni lg -, B- és 
T -sejtvonal-m arkerek  k im u ta tá sá ra ) . D e ez u tó b b iak  m á r  az 
im m unfeno típus v izsg ála tán ak  m ódszerei.
Mit nyújt az immunhistologia?
A lym phoid rendszer nagyon komplex, sok sejtnek 
neve sincs, hasonló küllem ű sejteknek különböző m űkö ­
dése lehet. Főleg a T-sejtvonallal kapcsolatos ism ereteink 
hiányosak. A gondos histom orphologiai tanulm ányokat 
hosszú évek óta igen eredm ényesen egészítik ki az ún. 
m árker antigének és enzim ek im m unológiai vizsgálatá ­
nak (az im m unhistologiának  és az im m unhistochem iá- 
nak) az eredményei. A  h istopatho log ia  irodalm ának évek 
ó ta egyre tekintélyesebb h án y ad a  foglalkozik a k ü lönbö ­
ző neoplasm ák an tigensajátságainak  a vizsgálatával. 
A  kínálat éppen lym phom a-tém ában a legnagyobb. Va ­
lószínű, hogy több m onoklonális antitestet á llíto ttak  elő 
a fehérvérsejtekkel (főleg a lym phocytákkal) szemben, 
m int valam ennyi m ás hu m án  sejtféleséggel szemben, 
együttvéve. Az „im m unostain ing” nagy haladás, az im ­
m unhistologia, különösen egy-egy m ódszerének, m in t az 
im m unperoxidase, m ajd az im m un alkalikus phospha ­
tase eljárásnak az elterjedése szem léletváltozást hozo tt a 
pathologiában (5). V izsgálhatók a m em brán (felületi) és 
a cytoplasm atikus antigén-determ inánsok, a lym phoid 
proliferatio m onoklonális (m alignus) és poliklonális (re ­
aktív) jellege, az érin tett sejtvonal hovátartozása (B-, 
T-sejtes), annak differenciáltsági foka, s esetenként, hogy 
egyáltalán lym phom áról vagy nem  lymphoid tum orró l 
(neuroblastom áról, carcinom áról) van-e szó. C sak egy 
nagy anyagró l: Picker és m tsai (6) stanford i N H L -tanu l- 
m ányában közel 500 beteg szerepel; a В-sejtes lym pho- 
m áknak több m int 90, a  T-sejtesekének kb. 80% -ában 
talá ltak  olyan im m unfenotípusbeli abnorm itást, mely 
azokat m egkülönböztette a  reaktiv , benignus fo lyam a ­
toktó l. A m ódszer alkalm as a histologiai diagnózis m eg ­
erősítésére, annak kiegészítésére, s csak annak hiányában 
vagy néhány „nehéz” esetben a helyettesítésére. A közle ­
m ényhez editorial-ban írt megjegyzéseket Mason (7). 
M in tha sokallná az im m unológiai technikával szemben 
tám asztott igényt. M egjegyzi, hogy néhány száz dollárra l 
(m onoklonális antitestek) és jó  kézügyességgel számos 
újszerű adat nyerhető, s a publikációk  tömege az ered ­
mény. Két tém át fontosnak  ta r t:  1. Összevethető-e az 
im m unfenotípuson alapuló  és a m orfológiai osztályozás? 
Helyettesítheti-e az első a m ásod ika t?  Szerinte nem, hely ­
telen egy új osztályozást egy b izonytalan régihez hasonlí ­
tani. M ásrészt: a histologia és az antigén-profil tökélete ­
sen egyezhet az egyik, s m erőben eltérhet egy m ásik 
laboratórium ban. Még nehezebb az im m unfenotípus és 
a klinikum  viszonyának a kérdése. 2. Az érintett lymphoid 
sejt eredetének a tisztázása, s an n ak  a norm ális lym pho- 
cyta-differenciálódási sorba való beillesztése. Ennek van-e 
létjogosultsága? M inden lym phom a-sejtvonalnak van
megfelelő norm ális celluláris p artn ere?  Egyelőre úgy tű ­
nik, hogy minél több  m onoklonális antitestet használ ­
nak , annál több  különbség fedhető  fel a partnernek h itt 
sejtek között. Schuurman és mtsai (8) ki is m ondják, hogy 
az im m unfenotípus nem  felel m eg a histopathologiai 
osztályozásnak, egy bizonyos, egységesnek látszó m orfo ­
lógiai kategória  nagyon heterogénnek bizonyulhat az 
im m unológiai fenotípust illetően. Az u tóbb inak  a p rog ­
nosztikai jelentősége is kérdéses.
Az im m unhistologia sem o ld o tt m eg m indent, elvi 
és gyakorlati gondjai vannak. Sok В-sejtes lym phom á- 
ban  csekély a felszíni, kevés a cy toplasm atikus im m un ­
globulin. Bőven lehet viszont nem  specifikus kötésben 
vagy éppen az in terstitialis fo lyadékban. M indez zavaró. 
Az is, hogy a nagy sejtes lym phom ák például gyakran 
elvesztik a felületi antigénjeiket (főleg a T-sejtesek), s 
hogy a В-sejtes lym phom ák nagy, reak tív  T-sejtes popu- 
la tió t tartalm azhatnak . M aga a k lonalitás sem könnyen 
hatá ro zh a tó  meg, főleg a T-sejtes lym phom ák eseteiben. 
Az M L-ek éppen abban  különböznek sok  más neoplas- 
m átó l, hogy olyan kom plex, egym ásra h a tó  sejtekből álló 
rendszerből erednek, m elyben az egyik sejtvonal neoplas- 
m ája  m élyreható, de reaktív  vá ltozást okoz egy m ásik 
sejtvonalban. A  nehézségek ellenére az im m unológiai 
technika számos kérdést m egválaszolt, előbbrevitte az 
M L -ek pathogenesisének k u tatását, helyére tett olyan 
kórképeket, m int például a hajas sejtes leukaemia 
(H C L ). A korábban  „leukaem iás reticuloendotheliosis” 
m a —  eseteinek többségében — В-sejtes lymphom a, sejt­
jei olyan  antitestekkel reagálnak, m elyek a В-sejt diffe­
renciálódás utolsó, s az azt m egelőző stád ium ban kifeje­
zésre ju tó  antigénekkel szemben h a tn ak . De nincs olyan, 
egyetlen m onoklonális antitest, mely specifikus lenne a 
H C L-re , ezért a fenotípus vizsgálat eredm ényét tanácsos 
m indig  a klinikai, a m orfológiai és a cytochem iai leletek ­
kel együtt értékelni (9).
Egy ú jabb , te re t követelő , s m áris so k  e redm ény t fe lm uta tó  
te ch n ik a  rövid  ism erte tése  e lő tt em líteni kell az  elm últ év tized ­
nek  egy m ásik, az M L -ek  v izsg ála táb an  u g y an  kevésbé népszerű  
és e lte rjed t vizsgáló m ódszeré t, a cytogenetikai analízist. A kó ro s 
lelet g yakori M L -ben , így van  n éh án y  je llem ző  tran slo ca tio : 
t(1 4 :1 8 ) a follicu laris ly m p h o m áb an  és a  t ( 8 :14) a kis nem  
h a s íto tt sejtes, nem  B u rk itt típ u sú  és az  im m u n o b las to s  ly m pho ­
m á b a n  (10). A  k ario típ u s  és a p ro g n ó z is  k ap cso la ta , azaz a 
cy togenetika i anom ália  je len tősége a  k ó r jó s la t szem pontjábó l 
nem  tisztázo tt. L ehetőség van  v iszont specifik us ch rom osom ális 
tran s lo ca tio  k im u ta tá sá ra  a  h ag y o m án y o s cy togenetika m ó d ­
szerei nélkül.
DNA-szonda: a jövő módszere (?)
Az eddig tárgyalt m ódszerek az esetek 5-10%-ában 
együttesen sem tá jékoztatnak  kielégítően az M L valódi 
term észetéről. Itt is segíthet m a a m olekuláris biológia, 
s annak  eszköze, a D N A -szonda, m ely felfedi a D N A  
specifikus régióinak a változásait, az ún . génátrendező ­
dést („gene rearrangem ent study”). Ú j bepillantást enged 
a carcinogenesisbe, a  m ódszert a kilencvenes évek eljárá ­
sának  tekintik. T isztázhatja  az M L sejtvonalát, a diffe­
renciálódás stádium át, segítheti a jo b b  osztályozást és az 
elkülönitő  diagnosztikát. Többre is képesnek tartják : 
felfedi a korai relapsust a kezelés u tán i teljesnek látszó 





A B-lymphocyták a differenciálódási fo lyam at során 
im m unglobulin (lg) képzésre, a T -lym hocyták sejtközve- 
títő  m űködésekre válnak  képessé. A  sejtek közötti 
együttm űködést a génproduk tum ok  szabályozzák. 
A  lym phocyták felszínén specifikus antigénsajátsággal 
rendelkező recep tor-struk túrák  vannak. A  В-sejtek re ­
ceptorai az im m unglobulinok (ezek régebben ismertek). 
A z antitest-m olekulák sokaságának  a képzését az ún. 
génátrendeződés fo lyam ata biztosítja. A  B-sejtfejlődés 
so rán  a génszegmentek helye változik. Az Ig-gének átren ­
deződése hierarchikus rend  szerint megy végbe. Később 
tisztázták a T-sejt receptorgéneket (TCR -gének). M ind ­
két lymphocyta receptorgénjei olyan chrom osom a- 
szakaszokon helyezkednek el, mely M L -ben  aberratió t 
szenved. Feltehető, hogy a  génátrendeződés elősegíti azo ­
k a t  a folyam atokat, m elyek a lym phocyták malignus 
transform atió jához vezetnek.
Az lg - és a  T C R -g én ek  á trendeződése  valam en n y i B- és 
T -sejtk lón  szám ára je llem ző  és v á ltoza tlan . Egy m onok lonális  
p o p u la tio  klasszikus genetika i k rité riu m a, s így a  m alignus B- 
vagy T-sejtes tum or m ark ere . A  v izsgálatára  a lk a lm as  technikát 
Southern u tán  S o u th em -b lo ttin g  tech n ik án ak  nevezik. R övi­
d e n : 107— 108 sejtből D N A -t izo lá ln ak , azt m egfe le lő  enzim m el 
fragm en tálják . G el-e lek tro forézises szepará lás u tá n  összehozzák 
(h ibrid izá lják) a v izsgálandó an tig en  recep to rgén  rad io izo tó p p a l 
je lze tt fragm entjével, a  D N A -szo n d áv a l. A z érték elés au to rad io - 
gráfiás , a  lá th a tó  éles k ö teg ek  helyzetéből lehe t g éná trendező ­
désre  vagy m eg ta rto tt (germ line) su q u en tiá ra  következte tn i. 
A  m ódszert, s annak  M L -b en  való  a lk a lm az h a tó sá g á t egyre 
tö b b  összefoglaló je llegű kö zlem én y  tá rg y a lja  (13-17).
A legtöbb, nyirokcsom óból, csontvelőből, vérből 
vagy m ás folyadékból n yert m in ta  á lta láb an  heterogén 
sejtösszetételű. Jogos a kérdés, hogy milyen az érzékeny ­
sége a D N A-hibridizációs technikának, az összes sejt 
hány százalékának kell a m alignus k iónhoz tartoznia 
ahhoz, hogy k im u tathatóak  legyenek? A  tapasz ta la t sze­
r in t m indössze 1-2%-nak, tehát az e ljárásnak  nagy a 
szenzitivitása.
A  génátrendeződés v izsgálata  Tesch és Diehl megfo­
galm azásában (18) a következőkre képes: 1. Elkülöníti 
az M L-t, m int egy m onoklonális  sejtszaporula to t a reak ­
tív  (sokféle kiónból összetett) lym phoid elváltozásoktól.
2. Az M L -t egy nem lym phoid  prim ér tu m o r nyirokcso- 
m ó-m etastasisától. 3. M ás eljárásokkal nem  tipizálható 
M L -t is besorolhatóvá tesz, s inform ál a  m alignus sejt 
differenciáltságának a fo káró l is. 4. Felfedi a folyamat 
transform atió ját. 5. Segít a  csontvelői lym phom a-sejtek 
felismerésében. 6. A lkalm as a  kezelés eredm ényének mé­
résére, a korai recidiva felismerésére. 7. M egkülönbözteti 
egy ism ert lymphom a recid íváját az a ttó l független m áso ­
d ik  neoplasm ától.
E m lítésre érdem es egy leg u tó b b i közlés, m ely nek  szerzői 
(19) a C L L -ben lá tták  h a sz n á t a  g éná trendeződés v izsgálatának . 
A  betegség stád iu m án ak  és te rm észetének  (s ta tik u s  vagy p rog ­
resszív) a  m egállap ításában  seg íte tte  őket. M eg á llap íth a tó  a 
no rm ális  (germ line) és az  á tre n d e z e tt seq u en tiáv al rendelkező 
sejtek szám a, illetve a rá n y a , m o n tíro z h a tó  a  kezelés, jó  lehetőség 
a  lefolyás követésére.
H osszú  évek ó ta  v ita  tá rg y a  a  H odgk in -se jt és a  S ternberg- 
R eed  sejt eredete. É rth e tő en  a  leg ú jab b  e ljá rá so k tó l v o lt v á rh a tó  
a  vita eldöntése. G e n o típ u su k  szerin t ly m p h o id  eredetűek. 
A  lym phocyta  p red o m in an s típ u sú  ly m p hogranu lom atosisbó l 
szárm azó  sejtek a B -se jtvonalhoz ta rto zn ak , a tö b b ib e n  B- vagy 
T -sejt eredetűek. N ag y o n  r itk á n  nem  lehet k izá rn i a kérdéses 
sejtek m agrophag-eredetét sem  (20).
Az im m ungenotípus vizsgálata a m orfológiai diag ­
nosztikát kiegészíti. Mivel aránylag egyszerű, érzékeny és 
nem  is nagyon d rága (?), ru tin  eljárássá válhat az M L 
differenciális d iagnosztikájában, jó  néhány szerző véle­
m énye szerint.
Új osztályozás? Jobb prognosztikai faktorok?
Eredményesebb kezelési stratégia
A  m ai osztályozás még messze van az ideálistól. 
Kell, hogy tudom ányosan  releváns legyen, de legalább 
o lyan  fontos a klinikai használhatóság és reprodukálha ­
tó ság  is. Az u tóbb iró l változó, köztük  nagyon lehangoló 
—  külföldi —  tapaszta latok  vannak  (21). A  finom  histo- 
m orphologiai jelek és eltérések alap ján  a lk o to tt alcsopor ­
to k  és felosztások, kétes d istinctiók csak  fokozzák az 
M L , főleg az N H L  körüli konfúziót. V árható-e, hogy a 
szakem berek fokozódó technológiai, im m unológiai és 
m olekuláris biológiai orientáltsága új, m egbízhatóbb, s 
rep rodukálhatóbb  osztályozáshoz vezet a belátható  jö ­
vőben? S ha igen, lesz-e abból a k lin ikusnak  egyértelm ű 
haszna? Persze, bárm ilyen osztályozás, mely a sejterede ­
ten  és -elemzésen alapszik, s mely a m ai nem specifikus 
terápiás eszközöknek —  úgy tűnik  —  a leginkább megfe­
lel, csak egyik pillére lehet a terápiás döntésnek. A folya ­
m a t kiterjedése, helye, a  klinikai tünetek, a beteg kora, 
álta lános és psychés állapota, néhány laborató rium i pa ­
ram éter együttesen dönthetnek. A  té t nagy: a skála a 
kezelés bevezetésével való várakozástó l az agresszív 
kom binált rad iochem otherapiáig  terjed. A  H odgkin-kór 
prognózisa az u tóbbi másfél évtizedben igen jelentősen 
javu lt. A  tízéves túlélés 60— 65%, m indenkit beleértve. 
Az IA  és IIA  stádium ban lévők 90%-a potenciálisan  
gyógyul. A  IIIB  és IV stádium belieknek is 30— 40%-a 
teljes rem isszióba ju t, s ezeknek több  m in t a fele életben 
van tíz évvel később. A zoknak, akik  ö t évvel a kezelés 
u tán  betegség-mentesek, több  m in t 90%-a gyógyultnak 
tekinthető . Az N H L -ben a prognózis nagyon változó, a 
túlélés tág  h a tá ro k  közötti. Az u tó b b i a kis m alignitású 
lym phom ában h a t év körüli, a közepesben három , a nagy 
m alignitásúban —  még nem régen —  alig egy év. De 
éppen az u tóbb i csoportban nagy változást hozo tt né ­
h ány  éve az erélyes kom binált kezelés, a betegek fele 
teljes rem isszióba hozható, s ezeknek nem jelentéktelen 
hányada két évvel később még betegségmentes. V árható , 
hogy a nagy sejtes diffúz lym phom ások egy része véglege­
sen gyógyítható  lesz erélyes chem otherapiával.
Jóllehet az M L-ben elért teráp iás eredm ények az 
onkohem atológiai sikerek között, vagy éppen az első 
helyen szerepelnek, realizálnunk kell, hogy a H odgkin- 
kórosok  35— 40% -ában és az N H L -esek  m ég nagyobb 
hányadában  még egyáltalán nem  lehetünk elégedettek. 
V árható , hogy a következő évek jo b b  chem otherapiás 
szereket hoznak, racionálisabb lesz a sugárkezelés, olyan 
rem ényt is táp lálnak , hogy a rad ioak tív  m onoklonális 
antitestek jelentik  m ajd az á ttö rést (22). Helyesebbnek 
látszik mégis, hogy egyelőre, a nyolcvanas évek végén, a 
meglévő eszközökhöz és szerekhez keressük a jelenleginél 
jo b b  m uta tókat. Ezek elsősorban a jo b b  prognosztikai 
tényezők.
Egy közelm últban publikált dán  nemzeti tanulm ány 
szerint a H odgkin-kórban  a tu m o r kezdeti kiterjedése
(„ tum our b u rden”) az egyetlen legfontosabb prognoszti­
kai fak to r, a kezelést követő betegségm entes túlélési időt 
figyelembe véve; a histologiai típusnak  (legjobb a 
lym phocyta predom ináns, legrosszabb a  kevert sejtes) és 
a nem nek (nők kedvezőbb helyzete) van még, de kevésbé 
lényeges szerepe (23).
A  nagy m alignitású (főleg nagy sejtes) NH L-ben 
kedvezőtlen tényezők: a nagy sejttöm eg, a  serum  LD H 
szintje (500 E/l felett), a  60 év feletti kor, a rossz erőnlét, 
az álta lános tünetek, az S-fázisban (a  DNA-szintézis 
szakában) lévő sejtek kis a ránya  (a tum orsejtek  prolifera- 
tiós ak tiv itásának  jelzője), a teljes rem isszióig eltelt idő 
hosszú volta , s végül az alkalm azott szerek dóziscsökken ­
tésének gyakori kényszere. M eglepőnek tűnhet, de na ­
gyon is érthető , hogy a kurativ  kezelés esélyeit tekintve 
kedvezőtlen a folliculáris histologiai szerkezet és egyálta ­
lán a kis m alignitású csoportba  való so ro lhatóság  (24).
A  nagy m alignitású N H L  eseteiben, h a  a beteg élet­
kilá tásai egyértelm űen rosszak, az agresszív chem othera- 
pia vagy kom binált kezelés a helyénvaló, s vállalni lehet 
annak  nem csekély há trányait. A  kis m alignitású 
lym phom a kezelése kezdetben és á lta láb an  konzervatív, 
a  sem m it vagy keveset a kínálkozó választék. Legtöbb 
gondot a közepes m alignitású N H L -esetek  okoznak. 
A betegség a m ai szerekkel aligha irth a tó  ki m aradéktala ­
nul, teljesnek látszó klinikai remisszió esetén is kim utat ­
h a tó  a leggyakrabban В-sejtes m onoklonális  populatio  a 
keringésben (25). A prognosztikai tényezőknek, s válto ­
zatlanul a klinikai judic ium nak engedjünk teret.
Igazat adhatunk  Bonadomának, hogy az M L, s fő ­
leg az N H L  az egyik legkihívóbb betegségcsoport, mely- 
lyel a k lin ikai onkológia képviselői, s tegyük hozzá, a 
patho logusok  találkoznak. K linikai megjelenése és lefo­
lyása szélsőséges, lehet nagyon agresszív, rap id  m ódon 
halálos tum or, m áskor indolens, jó l to lerált m alignom a
(26). A  betegek jelentős hányada m ár m a is gyógyítható. 
A  kezelés eddigi tapasztalata it kell in tegrálnunk  azokkal 
a  felismerésekkel, melyek az egyre szélesebb körű  bioló ­
giai tanulm ányokból szárm aznak. A közeljövőben a jobb  
stratégia, a távolabbi jövőben a kezelés m ódjának  gyöke­
res változása, az „új u tak ” hozhatják  m eg a teljesebb 
terápiás sikert.
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P rognostic  fac to rs  a n d  response to  trea tm e n t in n o n -H o d g k in ’s 
lym phom as (review ). A nticancer Res. 1987, 7, 685.
(R ák  K álm án  d r. Debrecen, Pf. 20. 4012).
„Emberi köztörvény ez, a természet maga tiltja, 
hogy valamit tegyen az, ki nem ért hozzá, s tehetetlen.”
—  Persius -
%
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100 mg d ra z sé , re ta rd  tabi. 400 mg
■ ®
aqapurin
I  INTf RNATIONAL
H a tó a n y a g :  100 mg 
pentoxifyllinum  d ra ­
z sén k én t, ill. 400 mg 
pentoxifyllinum  re ta rd  
tab l.-kén t
J a v a l la to k :  M inden
olyan kórkép, am elyben  
a  m ikrocirkuláció jav í ­
t á s a  a cél, így: a rte ri-  
o szk le ró z iso s, d ia b e te -  
s z e s , g yu lladásos e r e ­
de tű  perifé riás  a r té r iá s  
keringési zavarok  (c la ­
ud icatio  in te rm ittens, 
d ia b e te sz e s  ang iopati- 
ák, endang iitis  ob lite ­
rans), d isztrofiás z a v a ­
rok (poszttrom botikus 
sz ind róm a, ulcus c ru ­
ris, g a n g ra en a , fag y d a ­
g anat), ang io n eu ro p ati- 
ák  (p a resz téz ia , acro c i- 
anózis , R aynaud-szind- 
róm a). Agyi v é re llá tás i 
zav aro k  (ce reb ro v asz - 
ku láris kórképek). 
A szem  vére llá tás i z a ­
v a ra i (a re tina é s  az  é r ­
h á rtya  akut é s  krónikus 
v é re llá tás i e lé g te le n s é ­
ge). A belső  fül akut m ű ­
ködési zav ara .
M e g je g y z é s :  +  C sak 
vényre adható  ki. Az or­
vos rend e lk ezése  szerin t 
—  egy vagy két a lkalom ­
mal —  ism ételhető . —  
Az orvos akkor rendel ­
heti, ha ezt a  területileg, 
illetőleg szakm ailag  ille­
tékes fekvőbeteg-ellátó  
osztály, szak ren d e lés  
(gondozó) szako rvosa  
javasolja.
C s o m a g o lá s :  60 d ra z s é  
é s  20 re ta rd  tabl.
E lő á l l í tó :  SPOFA, E gyesü lt G yógyszeripari V állalatok, P rág a  
E x p o r tő r :  C hem apol
E l le n ja v a l la to k :  Friss
szív izom infarktus, e rő s  
v é rzések , agyvérzés. 
R etina v é rz és . T e rh e s ­
ség .
A d a g o lá s :  100 m g -o s  
d r a z s é :  n apon ta  300- 
600 mg (3-szor 1-2 d ra ­
zsé) é tk e z é s  után. 4 0 0  
m g -o s  r e t a r d  tab l. :  n a ­
ponta  800 mg (2-szer 1 
tabl.) é tk e z é s  után, 
e g é sz b e n  lenyelve bő 
folyadékkal. A m axim á ­
lis h a tá s  a  bevéte l után 
kb. 2 ó ráv a l je lentkezik  
é s  8 ó rá ig  tart. 
M e l lé k h a tá s o k :  Gyo­
m o r-b é lren d szeri p a n a ­
szok, m elyek ritkán te ­
szik s z ü k s é g e s sé  a ke ­
z e lé s  m egszak ításá t. 
T ú lérzékenység i reak ­
ció (pl. bőrk iütés).
G y ó g y s z e rk ö lc s ö n h a ­
tás : Ó v a to s a n  a d h a tó :  
vérnyom áscsökken tők ­
kel (h a tá su k a t erősíti).
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R E H A B I L I T Á C I Ó  K É R D É S E I
EBÁNmD?MÁRiAés Hemiplégiások korai rehabilitációjának
nyár yistvändr . hatékonysága egyéves utánkövetés tükrében
O rs z á g o s  O rvosi R e h a b ilitá c ió s  In téze t 
( ig az g a tó  fő o rv o s : V arg a  Á rp ád  dr.)
O rs z á g o s  Id e g se b é sz e ti  T u d o m á n y o s  In téze t 
( ig az g a tó  fő o rv o s : P á s z to r  Emil dr.)
A szerzők egyéves utánkövetés alapján vizsgálták az O r ­
szágos Orvosi Rehabilitációs Intézet (O O R I) Hem iplégia 
Osztályának rehabilitációs m ódszerét hatékonyság, gaz ­
daságosság szem pontjából. M egállapíto tták , hogy a m in ­
tául szolgáló betegek rehabilitáció ja m ind a m ozgásfejlő ­
dés, az önellá tás, m ind a kognitív  funkciók szem pontjá ­
ból eredm ényes volt. A betegek rehabilitációs szintjüket 
egy év u tán  nem csak m egtarto tták , de továbbfejlesztet ­
ték és az e lsajátíto tt funkciókat a m indennapos életben 
nemcsak az önellá tás terén, de jövedelemszerzéssel já ró  
m unkavégzésben is felhasználták . 53 betegükből csupán 
1 szorult ta rtó s felügyeletre, intézeti elhelyezésre.
Efficacy o f  early rehabilitation o f  hemiplegic patients as reflec­
ted by 1 year long follow-up observation. The authors exam ­
ined by a 1 year long follow-up examination the m othod o f 
the Department o f  Memiplegia o f  the National Institute of 
Medical Rehabilitation (OORI) from the point o f view of 
efficacy and economy. The rehabilitation o f patients taken as 
representatives was equally successful from the viewpoints of 
motion-development, self-sufficiency and cognitive functions. 
The patients not only maintained their rehabilitation level 
after 1 year but developed if further and used the acquired 
functions not only in the field o f self-sufficiency in the every­
day life but also in working for income. O f 53 patients only 
1 required contimuous attendance, hospitalization.
N apja inkban  sok szó esik a keringési betegségek 
gyakoriságáról, az ezzel kapcsolatos tennivalókról. F o ­
kozatosan előtérbe kerül a prevenció kérdése, az élet­
m ódváltoztatás fontos szerepe az egészségmegőrzésben. 
Lényegesen kevesebb szó esik azonban arról, mi tö rtén ­
jék azokkal az érbetegekkel, akiknek tartós funkciókiesé ­
se rokkantsághoz vezetett. Ide tartoznak  a cerebrovascu ­
laris (CV) betegség következtében hem iparetikusak is, 
akiknek szám a igen jelentős és az évek során  inkább 
emelkedő, m in t csökkenő tendenciát m uta t hazánkban 
(6, 22, 30, 31), szem ben az U SA -ban észlelt adatokkal, 
ahol m ár szem betűnő a csökkenés (33, 43). Petlund  vi­
szont a skandináv országokban a m ienkhez hasonló  ten ­
denciát figyelt meg (35). A hazai adatokból azonban az 
is kiderül, hogy a CV betegségek jelentősen érintik  az 
aktív korosztályokat is (6). D ombovy  és m tsai szerint az 
akut szak halálozása 38%, amely hasonló Keller és mtsai- 
nak adataihoz (8, 22). D om bovy és m tsai úgy találták, 
hogy az ak u t szakot túlélők 50%-a átlagosan 7 évet él,
Kulcsszavak: hem iplégia, rehab ilitáció , haték o n y ság , gaz ­
daságosság.
Key w o rd s : hem iplegia, reh ab ilita tio n , efficacy, econom y
Rövidítések: A D L : ö n e llá tás  (ac tiv ity  o f  daily  living), 
A ph: L áng  I. ap h asia -tesz t, B a: B arthel-index, Be: B enton- 
teszt. B o : B ourdon-tesz t, C V : C ereb rovascu laris , I C A : a .ca ro tis  
in te rna, I C : in tracereb ra lis , I Q : in telligencia  q u o tien s  (W echsler 
teszt ill. M A W I része), M C A : a .cereb ri m edia, R I0 : R iverm ead 
skála : összpon tszám , R Ig: R iverm ead  sk á la : g lo bális  funkciók, 
R t,: R iverm ead  sk á la : alsó  végtag  és tö rzsfunkc iók . R lf :  R iver- 
m ead-skála: felső vég tag  funkció k
Orvosi H etilap  1988. 129. évfolyam 51. szám
Garraway és m tsai szerint azonban  az 5 évet túlélők 
szám a az évek során  em elkedő tendenciá t m uta t (14, 15). 
M indezeket a szem pontokat, ill. a rán y o k a t figyelembe- 
véve M agyarországon kb. évi 13— 14000 új CV beteg 
szorul a rehabilitáció  valam ilyen form ájára , azaz ennyi 
beteg és családja életm inőségét befolyásolják azok a d ö n ­
tések, am elyeket hozunk, vagy nem  hozunk ügyükben. 
H a azt is figyelembe vesszük, hogy a CV betegség követ­
keztében féloldali bénultak napi ellátása milyen terheket 
ró  az am úgy is tú lterhelt családokra és em iatt hányán 
foglalnak el aktív  kórházi ágyakat, feltétlenül el kell 
gondolkoznunk arró l, van-e szükség rehabilitációs osz­
tályra, gazdaságos-e létesítésük, fenntartásuk .
Rehabilitáció a la tt a W H O  kiadványa  (44) szerint 
olyan koordinált tevékenységet é rtünk , amely orvosi, 
pedagógiai, szociális és fogla lkoztatási m ódszereket 
használ fel arra , hogy a beteg tren írozása révén annak 
képességeit a lehető legm agasabb funkcionális szintre 
emelje. A m eghatározás m agában foglalja azt a tényt is, 
hogy a CV betegek esetében sem m indig  csak a já ró k é ­
pesség és valam ilyen szintű önellá tás lehet a cél, hanem  
megfelelően aktív  program  esetén a kellő fizikai, szellemi 
és psychoszociális feltételek m ellett ak á r m unkaképesség 
is elérhető (5, 37). Ez term észetesen költségeket is jelent. 
Carstars, Feigensen és m ások  (3, 12, 13) foglalkoztak 
azzal, gazdaságos-e a rehabilitáció. É rvek és ellenérvek 
kerültek napvilágra. Ténykérdés azonban , hogy New 
Y ork  városban 1977-ben a friss cerebralis infarctussal 
kezelt betegek ak u t ellátására  13 052— 19 285 dollárt, az 
aku t szakot követő  korai rehabilitációjukra ugyanakkor 
6— 8000 dollárt, míg tartós intézeti ellátásukra 18— 36000 





litáció költségei még az utókezelő  osztályétól is e lm arad ­
nak. Feigenson és mtsai (11), valam int Lehman és mtsai
(27) szerint a korai rehabilitáció  költségei hosszú távon 
m egtérülnek, mivel a ta rtó s  intézeti kezelés feleslegessé 
válik. E költségek tovább csökkenthetők , ha m inden 
beteg a funkcionális kapacitásához m ért rehabilitációban 
részesül (16).
Jelen vizsgálatunk célja az volt, hogy objektiven 
értékeljük rehabiliíációs m ódszerünk hatékonyságát, va ­
lam int vizsgáljuk, fennm arad-e a rehabilitált állapo t az 
intézet elhagyása után , m ennyire hasznosítják a betegek 
az elért eredményeket az o tth o n i környezetben, azaz gaz ­
daságos-e rehabilitációjuk.
Módszer
T urney  és m tsai (38) v a lam in t sa já t ta p asz ta la ta in k  szerint 
is a  feladatm egold ást ta rta lm a zó  értékelési m ódszerek  a lk a lm a ­
sab b ak  a rehab ilitációs sz em p o n to k  m egíté lésében, m in t a  szo ­
k áso s neuro lóg ia i viszgálatok . E zé rt o ly an  értékelési m ó d o k a t 
kerestünk , am elyek e sz em p o n to k a t, valam in t p ro g n o sztik u s 
tényezőket is figyelembe vesznek.
A  rehab ilitáció  p ro g n ó z isá t m e g h a tá ro z ó  tényezőnek  b izo ­
nyu lt : a  vizelet incontinencia ta r tó s  fennállása, az  ülő  egyensúly ­
érzék  m inősége, a m o to ro s  k á ro so d á s  sú lyossága, ezen belül a 
felső végtag  funkciók érin tettsége , a  kognitív  fu n k ció k  m inősé ­
ge, va lam in t a  percepciós k á ro so d á s  m értéke  (1, 5, 18, 36, 40, 
41 , 42).
A z ö n ellá tás t (A D L ) érték e lő  Barthel-index (17, 32, 34) és 
a  m o to ro s  funkció kat részle teib en  -  globális, a lsóvég tag  és 
tö rzs, v a lam in t fe lsővég tag-m ozgásokat szep a rá ltan  —  értékelő  
Rivermead motoros skála (29) p á rh u z a m o s  a lk a lm azása  a  fenti 
feltéte leknek csaknem  teljes egészében  m egfelelt (10). E  teszteket 
egészítettü k  ki a  percepciós z a v a ro k  kiszűrése és a  kognitív  
funkciók  értékelésére a lk a lm as v izsg ála to k k a l. A  rö v id tá v ú  m e ­
m ó ria  m érésére a Benton-tesztet (2) h aszn á ltu k , m in t a szerzett 
ag y k á ro so d ásb an  egyik le g h aszn á ltab b  m ódszert (42). F igye ­
lem koncen trác ió , p ay ch o m o to ro s  ak tiv itás , lá tó té rk iesés érték e ­
lésére a  Bourdon-tesztet (7) a lk a lm az tu k , am ely jó l  és gyorsan  
kiv itelezhető , többször ism éte lhe tő . A z összkognitív  fu n k c ió k a t 
a  Wechsler-tesztttel (25) é rté k e ltü k , m ivel az nem csak  a  m eg ­
szerzett ism eretanyagró l, h an em  a  lézió helyéről, m értékérő l is 
in fo rm ác ió t n y ú jth a t a szu b tesz tek  a lap já n  (28, 42). E  vizsgálati 
m ó d o k k a l a  rehabilitációs iro d a lo m b ó l ism ert leg fo n to sab b  
szem p o n to k a t vettük  figyelem be. A  B arthel-in dexet, R iverm ead  
m o to ro s  sk á lá t felvételkor, e g y h ó n a p o s  rehab ilitációs p ro g ram  
u tá n , v a lam in t az intézet e lh ag y ása  u tá n  egy évvel é rték e ltü k , a 
kognitív  fu n k ció k ra  v o n a tk o zó  v iz sg á la to k a t felv éte lkor és egy 
év m úlv a végeztük el.
Az aphasiások  teljesítm ényének  értékelésére a Láng-féle 
teszt (26) szám szerűsített v á l to z a tá t a lk a lm az tu k , am ely ben  az 
egyes részfunkció kat 0— 4 p o n t ta l  értékeltük . A  v izsgála to t fel­
vételkor, egy h ó n ap  és egy év m ú lv a  végeztük el.
A  pszichoszociális beilleszkedésre, m unkaképesség re  v o ­
n a tk o zó  a d a to k a t az egyéves o rv o si, psz ichológia i v izsgálat fo ­
lyam án  a betegekkel és h o z z á ta r to z ó ik k a l tö r té n t m egbeszélé ­
sekből nyertük .
Beteganyag.
1981. szept. 1-től 1984. m árc . 31-ig 1101 CV  betegség 
következtében  hem iplégiást k eze ltü n k  az O O R I H em ip lég ia 
O sztály án . A k u t ellá tásuk m ás  k ó rh á z a k  bel-, ill. neuro ló g iai 
osz tályán  tö rtén t. C sak  298 b e teg rő l (27%) készü lt ang iogra- 
ph ia , am ely az alapbetegséget p o n to sa n  tisztázta . A z ang iogra- 
ph iával kivizsgált betegek Ys-e nem  közvetlen  az a k u t ellá tás 
u tá n  kerü lt felvételre, te h á t az  a k u t e llá tás t végző osz tály  nem  
irán y íto tta  rehabilitációs o sz tá ly ra . M áso k  beszűkü lt te rhe lhe ­
tő ségük  m ia tt a  rehab ilitációs p ro g ra m ra  teljes egészében  nem  
v o ltak  alkalm asak , ill. egyes betegek  esetében  a gyors jav u ló  
tendencia  m ia tt egy h ó n ap n á l rö v id eb b  ideig  ta r to t t  a  reh a b ilitá ­
ció. Ily m ó d o n  61 beteg a teljes be teg fo rga lom  5 ,5 %-a az  angio- 
g rap h iá san  kivizsgált betegek 20% -a vo lt a lka lm as a rra , hogy a 
k o ra i rehab ilitáció  fo ly am atá t, e redm ényeit p rezen tá lja . T o v áb ­
bi 8 beteg  az ism ételt é rtékelé sbő l k ü lönböző  o k o k  m ia tt k im a ­
ra d t (nem  válla lta  az  ism éte lt v izsgálatokat, m e rt jó  á llap o ta , 
vagy egyéb betegség —  neopl. púim . —  ak a d á ly o z ta  ism ételt 
é rtékelésüke t a m egfelelő id ő p o n tb an ). így  S3 beteg vizsgálatára, 
egyéves utánkövetésére volt mód.
A  betegek  é le tk o ra  26— 65 kö zö tt, á tlag é le tk o ru k  49 év 
vo lt. 28 vo lt férfi és 25 nő . F izika i te rhe lhe tőségüke t befolyáso ló  
egyéb betegségben  nem  szenvedtek , á lla p o tu k a t ang iograph iá- 
val igazolt alapbetegségük h a tá ro z ta  meg. A ngio graphiás leletei­
k e t az  1. táblázat m u ta tja .
1. tá b lá z a t :  Az 53 beteg angiographiás lelete .
A lapbetegségek az ang iog raph iá s  le le t a lap ján
ICA occl. 15 ICA: a .ca ro tis  in te rna
sten . 5 MCA: a .cereb ri m edia




IC h a e m a to m a 4
Neg. lelet 5
ö ssz e se n 53
A  betegek  Rivermead motoros skálával (29) értékelt m o z ­
gásképességét m u ta tja  a  2. táblázat, 44-en, te h á t az  összes b e te ­
gek  tö b b ség e  ta r to z o tt  a  plégiás, ill, sú ly osan  p a re tik u s  c so p o rt ­
b a . A  3. táblázat a  R iv erm ead  skálával é rték e lt egyes c so p o rto k  
á tlag o s Barthel-index p o n tsz ám á t m u ta tja , azaz  az  egyes cso p o r ­
to k  önellá tási képességét (32). A  p lég iásnak  nevezett c so p o rt 
á t lag o san  is a  40 p o n t a la tti, ág y h o zk ö tö tt k a teg ó riáb a  ta r to ­
zo tt, de a  sú ly osan  p a re tik u sa k  is csak  60-as á tlag o s  p o n tszám o t 
é rtek  el, am ely  valam ivel jo b b  k ilá tá so k a t, d e  m ég  m in dig  önel­
lá tá s ra  való  kép telenséget je len te tt (17). A  kognitív funkciókat 
elem ezve a  betegek Уз-a  n y ú jto tt igen gyenge teljesítm ényt a 
Benton- ill. Bourdon teszttel, ill. alacsony  é r ték ek e t a Wechsler- 
teszt részp ró b á ib an . A z IQ -t tekin tve 34-ük az  alacsony, ill. 
á tlag o s  sz in te t érte  el. K é t betegünk  súlyos lá tó té rk iesés m ia tt 
n em  v o lt képes te ljesíteni a  kogn itív  fu n k c ió k ra  v o n a tk o zó  vizs ­
g á la to k a t. A  16 ap h asiá s  3 kivételével a  L án g -tesz t (26) szám sze ­
rű s íte tt v á lto za tá b an  (0— 190) igen alacsony  te ljesítm ényt ny ú j ­
to t t  (60 p o n t ala tt).
2. tá b lá z a t: A betegek m egoszlása a R iverm ead-skála szerint 
értékelt m ozgásfunkciók szerint.
M ozgásstá tu s  R ive rm ead -ská la  a la p já n  
P le g ia  24
/R ö : 0— 9/
S ú ly o s  p a r e s is  20 
/R ö : 10— 15/
E n y h e p a r e s is  9
/R ö : >  15/
Ö s s z e s e n :  53
M e g je g yzé s : Rö =  R iv e rm e a d -sk á la  
ö s s z p o n ts z á m a
3. tá b lá z a t :  A 2. táb lázaton  látható 3 betegcsoport Barthel-
index átlaga.
B a rth e l- in d e x  /A D U  á tlaga  
az egyes csopo rtokban
P le g iá so k  
/R ö : 0— 9/
38
S ú ly o s  p are ticu - 
sok
/R ö : 10— 15/
60
E nyhe p are ticu - 
so k
/R a : >  15/
85
M e g je g y z é s : Rö = R iv e rm e a d -sk á la  ö s s z p o n ts z á m a
B a rth e l- in d e x : ö n e llá tá s t /ADL/ m é rő  ská la .
Eredm ények
Az első értékeléskor a Barthel-index a  legszorosabb 
összefüggést a Riverm ead m otoros skála egyes részfunk ­
ciói és a Bourdon-teszt közö tt m u ta tta  az elvégzett reg ­
ressziós analízis alapján (4. tábl.). Ezek alap ján  úgy 
tűnik , hogy a választott param éterek  többsége jó l tükrözi 
a  betegek funkcionális állapo tát.
Betegeink elért eredm ényét vizsgálva az egyhónapos 
intézeti rehabilitáció (9, 34). és az o tthon i körülm ények 
közö tt tanácsaink szerint fo ly ta to tt aktív  életm ód után 
egy évvel csaknem  m inden vizsgált p aram éter szerint 
szignifikáns javulást észleltünk több  param étert illetően 
(az A D L , a m otoros funkciók) a pontszám ok m egduplá ­
zódásával, ill. többszöröződésével.
>A D L< VÁLTOZÁSA
B a rth e l i m '
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4. tá b lá z a t :  A vizsgált param éterek  közötti összefüggés reg ­
ressziós analízis  alapján.
__________Rlö Rlg R la Rlf Во____________
Ba .847 .835 .736 .532 .608
V alam en n y i koeffic iens sz ig n ifik án s .
Ba: B arth e l-in d ex
Rlö: R iv e rm ea d -sk á la : ö s sz p o n tsz á m
Rlg: R iv e rm ea d -sk á la : g lo b á lis  funkciók
R la: R iv e rm ea d -sk á la : a lsó v é g ta g  é s  
tö rzsfunkc iók
Rlf: R iv e rm ea d -sk á la : fe lső v é g ta g  funkció k
Во: B ourdon  V. b e tű á th ú z á s o s  te sz t
MOZGÁSSTÁTUS VÁLTOZÁSA
1. áb ra : A m o to ro s  funkciók a la k u lá s a  a  R iv e rm e a d -sk á la  
—  ö ssz p o n tsz á m , g lo b á lis  funkciók, a lsó v é g ta g -  é s  
tö rzsfunkciók  v a lam in t fe lső v ég tag -fu n k c ió k  —  á tla g ­
p o n tsz á m a  s z e r in t (1. fe lv é te lk o r, 2. 1 h ó n a p , 3. 1 év 
u tán).
A motoros fu n kc ió k  (1. ábra) a Riverm ead motoros 
skála  összpontszám a (RI°) ill. m inden részfunkciója —  
a globális (R í8), az alsóvégtag és törzs (R Ia) ill. a felső­
végtag-funkciók (R If) —  szerint szignifikánsan javultak. 
Kiemelésre érdem esnek ta rtju k  a felsővégtag-funkciók 
folyam atos javulását.
Az önellátási fu n kc ió k  (A DL ) javu lása is szignifi­
káns és folyam atos volt m ind az első, m ind  a m ásodik 
—  egyéves —  periódusban (2. ábra). M egfigyelhető, 
hogy a legjelentősebb javulás a rehabilitációs program  
első hónap jában  következett be. Az összes beteg átlagos 
pontszám a az egyéves értékeléskor m egközelítette a m a ­
ximális 100-as Barthel-indexet (Ba).
2. ábra: Az ö n e l lá tá s i sz in t a la k u lá s a  a  B a rh e l- in d ex  á t la g a  
s z e r in t (1. fe lv é te lk o r, 2. 1 h ó n a p , 3. 1 év  u tán ).
Az aphasiások  kom m unikáció  képessége is szignifi ­
káns javu lást m u ta to tt, bár a szórás jelentős volt (3. 
ábra).
KOMMUNIKÁCIÓ KÉPESSÉG VÁLTOZÁSA
3. áb ra : K o m m u n ik á c ió k é p e ssé g  a la k u lá s a  L án g -te sz t á t la g a  
s z e r in t  (1. fe lv é te lk o r, 2. 1 h ó n a p , 3. 1 év  u tán )
A kognitív fu n k c ió k a t  vizsgálva a rövid távú m em ó ­
ria, a  figyelem koncentráció és reakcióidő jelentős jav u lá ­
sát figyeltük m eg a Benton- (Be), ill. a Bourdon- (Во) 
teszttel m ért eredm ények alapján (4. ábra). A Wechsler- 
teszttel m ért IQ  enyhe javuló  tendenciá t m u ta to tt, ami 
azonban  nem  vo lt szignifikáns és betegeink egy része 
—  az aphasiások  többsége —  nem  volt képes m egoldani 
a feladatok egy részét, vagy egészét. K ét betegünk kez ­
detben igen jelen tős látótérkiesést a Bourdon-teszt és a 
W echsler-teszt részpróbái szerint egy év m úlva teljesen 
korrigálni tud ta .
N em  rendelkeztünk ugyan a szociális beilleszkedés ­
re, m unkavégző képességre vonatkozó tesztm ódszerrel, 
de mégis kíváncsiak voltunk, hogyan hasznosítják  bete ­
geink e lsajátíto tt képességeiket az o tthon i m unkam eg ­
osztásban. Figyelem re m éltó, hogy 6 betegünk eredeti, 
vagy az eredetivel azonos szintű m unkát végzett az egy ­
éves vizsgálatkor, 23-an foglalkoztak zöldség-, gyü ­
mölcstermeléssel, á lla ttartással rokkantnyugdíj m ellett,
27-en lá tták  el ház ta rtásukat nem re való tekinte t nélkül.
T ehát betegeink nagyobb része saját m aga és sokszor 2733
háztartása  ellátása m ellett jelentős anyagi jav a k a t állíto tt 
elő kom oly fizikai és szellemi erőket kifejtve. A z 5. táblá­
zaton látható  szociális beilleszkedésük m értéke. A  bénul ­
tak  többsége a családba  jó l beilleszkedett, ső t társas 
kapcsolatait is fo ly ta tta . Vsük szenvedett beilleszkedési 
zavarokban, ill. nem  tu d ta  elfogadni a rokkan tság  tényét. 
Á ltalában  ezek a betegek ko rábban  is kiegyensúlyozatlan 
személyiségnek b izonyultak . T artós intézeti kezelésre, 
gondozásra csupán egy beteg szorult.
IQ,Be,B© ts*'






4. ábra: A kognitív funkciók  a la k u lá s a  a  B en ton , a  B o urdon  
féle  b e tű á th ú z á s o s  te sz t, v a lam in t a z  IQ s z e r in t  (1. 
felv éte l, 2. 1 é v  u tán ).
5. tá b lá z a t:  A vizsgált betegek szociális b eilleszkedésének  
m értéke.
P sz ich o szo c iá lis  á lla p o t
Jó l b e ille szk e d e tt 43
T á r s a s  k ap cso la to k  is jók  34
B e ille sz k ed é s i z a v a ro k  6




A betegek felvétel előtti vizsgálata a lkalm ával azt 
talá ltuk , hogy a stroke-on  átesett betegek kivizsgálása 
igen hiányos és ezért nehéz volt jó l m eghatározo tt a lap ­
betegségben szenvedő bénu ltakat találni a vizsgálathoz. 
A z ado tt időszakban n o n  ivazív m ódszerekkel —  pl. 
CT-vel —  tisztázott b énu ltak  még az angiographiánál is 
kisebb számban ju to tta k  intézetünkbe. N ehezítette a h o ­
m ogén betegcsoport vizsgálatát, hogy sokszor a betegség 
fellépte és a rehabilitáció  megkezdése közö tt tö b b  m int 
két hónap telt el és így m ár nem lehetett a k o rai rehab ili ­
táció  hatékonyságát vizsgálni. M ásrészt fon tos szem ­
pontnak  tarto ttuk , hogy társuló  betegség ne korlá tozza 
betegeink terhelhetőségét és így a vizsgált betegcsoport 
képes legyen résztvenni rehabilitációs porgram uk egészé­
ben (9, 19, 34). M indezek m iatt nehezen gyűlt össze a 
vizsgálandó betegcsoport.
A bénulás súlyosságát tekintve azonban a vizsgálat­
b an  résztvevők nem  tértek  el az osztály á tlagátó l és a 
kezelést, értékelést illetően a team  m indennapi m unkájá t 
végezte, nem tudva a rró l, kinek az eredm ényeit fogjuk 
fokozott figyelemmel követn i (9, 34).
A Barthel index prognosztikus jellegét mi is észleltük 
(17, 21), m ert az egyetlen tartós intézeti kezelést igénylő 
betegünk abból a 16 fő t kitevő csoportból kerü lt ki,
akiknek felvételkor a Barthel-indexe 10— 40 között volt. 
A zonban e csoport több i tagja is részleges vagy teljes 
önellátási képességet ért el az egyéves értékeléskor 80— 100 
pon tos Barthel-index-szel. Ez az eredm ény azt is jelenti, 
hogy még a felvételkor legsúlyosabban m agatehetetlen  
betegek sem szoru ltak  tartó s felügyeletre, teljes kiszolgá ­
lásra rehabilitáció juk u tán , hanem  többségükben m agu ­
ka t önállóan ellá tták .
A  Rivermead motoros skála —  1. ábra —  kezdeti 
értékei is segítettek a rehabilitációs prognózis megítélésé­
ben —  különösen a Barthel-index-szel párhuzamosan ér ­
tékelve —  mivel a  globális m otoros deficit súlyossága, az 
ülő egyensúlyérzék, az érin tett oldali felsővégtag-funkci- 
ók szeparáltan értékelhetők voltak. Ezek pedig a ta r tó ­
san fennálló vizelet-incontinenciával (lásd Barthel-index- 
ben) Wade és Langton Hewer szerint fontos tényezők a 
rehabilitációs prognózis szem pontjából (41). Ugyancsak 
jó l megfigyelhető Skilbeck, Wade és mtsai-nak (36) m eg ­
á llapítása, mely szerint a globális funkciók jav ításának  
lehetőségei az ak u t e llá tást követő korai periódusban a 
legjelentősebbek (1. ábra). Számos szerző (1, 16, 18, 19, 
36,41) hivja fel a figyelmet a felsővégtag-funkciók jav ítá ­
sának fontosságára, amely a Riverm ead m otoros skálá ­
val értékelve saját beteganyagunkon folyam atos és szig ­
nifikáns javulást m u ta to tt (1. ábra). Az 53 beteg bejöve- 
teli átlag  pontszám a távozáskor ennek többszörösére 
emelkedett.
A Riverm ead m otoros skála részfunkciói —  g lobá ­
lis, alsóvégtag és törzs, valam int felsővégtag-mozgások 
—  és a Barthel-index-szel m ért önellátási képesség érté ­
kelése (1,2.  ábra), egyaránt a rra  u tal, hogy az aku t 
szakot közvetlen követő időszak a legtermékenyebb perió ­
dus az orvosi rehabilitáció  szem pontjából. Tehát a korai 
rehabilitáció, ennek is az első hónapja vezet a legjobb 
eredményekhez.
M ás szerzőkkel együtt (35) saját betegeinken is úgy 
talá ltuk , hogy a funkcionális á llapot döntően  a korai 
periódusban javu l (1, 2, 3. ábra), azonban  amennyiben 
a megfelelő orvosi, pszichológiai felkészítés m egtörtént 
és a betegekkel és hozzátartozóikkal is sikerült m egértet ­
ni a további aktív  életm ód, a családi m unkam egosztás ­
b an  betö ltö tt megfelelő szerep fontosságát, további jav u ­
lás is elérhető.
Ebből a szem pontból nagy jelentősége lehet a  lakó- 
közösségen alapuló  rehab, program  megszervezésének 
(4, 24).
K ritikusan  m eg kell állapítani, hogy az aphasiások 
teljesítményének értékelésére alkalm azo tt vizsgálati 
m ódszerünk nem volt megfelelő arra , hogy ebből k o n ­
k lúziót vonjunk le. A  szignifikáns javulás nagyfokú szó ­
rással társult. Az értékelési m ódszer nem  tükrözte m egfe­
lelően betegeink funkcionális á llapo tá t (3. ábra).
Wade, Langton Hewer és mtsai-val (40) valam int 
Hamrin és mtsával (18) egyetértésben úgy gondoljuk, 
hogy a kognitív funkcióknak  —  ezen belül a rövidtávú 
m em óriának és figyelem koncentrációnak (2, 7, 42) —  
kiem elt jelentősége van a rehabilitációs program  elsajátí ­
tásában , és az aktiv itás m értékében. A  feladatsorok m eg ­
jegyzéséhez, önálló gyakorlásához ugyanis erre feltétle ­
nül szükség van és a gyakorlatok  ismétlésének a szám a 
alapvető  az elérhető eredm ény szem pontjából (9, 23). 
Ebből a szem pontból az IQ jelentősége lényegesen ki ­
sebb, szerepe a foglalkozási rehabilitáció  során előtérbe 
kerül (18, 20, 42). Végül a m unkaképességet, szociális 
beilleszkedést vizsgálva az eredm ény ugyancsak kedvező
képet m u ta t. Stallones (37) 100 kom plett strokeon  átesett 
betegéből 10 tért vissza dolgozni, míg a mi 53 súlyosan 
hem iparetikus, ill. plégiás betegünk közül 6 té r t vissza 
eredeti m unkahelyére azonos, vagy a korábbival azonos 
szintű m unkakörbe. H a azonban  figyelembe vesszük az 
aktív dolgozókon kívül jövedelemszerzésre a lkalm as —  
háztáji —  m u n k át végzők jelentős szám át, va lam in t azt 
a tényt, hogy az 53 betegből ta rtó s ápolásra, gondozásra, 
ill. intézeti elhelyezésre csupán 1 beteg szoru lt, akkor 
Dombovy és mtsai-val ill. Feigensonnal valam int Lehman 
és mtsai-v al (8, 12, 27) egyetértésben m egállapíthatjuk, 
hogy az ak u t ellátást követő korai rehabilitáció nem csak 
eredm ényes, hanem  gazdaságos is, mivel a betegek inté ­
zeti ellátást ta rtó san  nem igényelnek és többségükben 
nemcsak önellátók, de jelentős szám ban —  esetünkben 
a vizsgáltak közel felerészében —  jövedelem szerzésre al­
kalm as m u n k át is képesek végezni.
Következtetés
A tapasz ta la tok  alapján úgy gondoljuk, hogy feltét­
lenül szükséges jav ítan i a cerebrovascularis betegek ki­
vizsgálásának szintjét az aku t ellátás ala tt. Az elérhető 
eredm ények szem pontjából nagy jelentősége van  a  reha- 
b ilitálhatóság elb írálásának a korai periódusban. F elté t ­
lenül szükség lenne arra, hogy az egyes intézm ények ne 
csupán kórházi ágyak, hanem  különböző in tenzitású  re ­
habilitációs lehetőséget is b iztosítsanak betegeik szám á ­
ra. F on tos lenne, hogy ezeknek az egységeknek m űködé ­
sét objektív  értékelési m ódszerekkel lehessen vizsgálni. 
M indezek következtében lehetővé válna, hogy m ind több 
hem iparetikus beteget bocsássunk haza olyan á llap o t ­
ban, hogy önm agukat ellátni képesek legyenek, ne jelen t ­
senek elviselhetetlen terhet sem családjuknak, sem  saját 
m aguknak, ső t segítséget nyújthassanak  a családi m un ­
kam egosztásban. M indez előnyt jelent gazdaságilag a 
közösség és szubjektíve az egyén szám ára is.
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H a tó a n y a g :  20 mg nitrendipinum tablettánként
H a tá s :  A mtrendipin vérnyom áscsökkentő gyógyszer 
Gátolja a lassan aktiválódó kálcium csatornákat, az 
intracellularis kalcium-felszabadulást, csökkenti a 
CAMP-foszfodieszteráz m űködését, aktiválja a kal- 
dum-ATP-ázt. A kalmodulinnal történő interakció kö­
vetkeztében vazodilatációt és ezáltal vérnyom ás­
csökkenést eredm ényez
Vérnyomáscsökkentő ha tása  általában 24 órán át 
észlelhető, ezért a legtöbb esetben a napi egyszeri 
adása elegendő. Enyhe Na ürítő diuretikus hatása  
(főleg a kezelés kezdetén) elősegíti a vérnyomás- 
csökkentő hatását. A kalcium antagonisták kardio- 
protektív tulajdonságával is rendelkezik 
A szívre gyakorolt hatása komplex: csökkenti a szív 
elő- és utóterhelését, a szívizom kontraktilitását, kis­
m értékben emelheti a szivfrekvenciát, de nem befo ­
lyásolja a s z í v  ingervezető rendszerének m űködését 
Növeli az agy, s z ív  és a vesék vérellátását A kezelés 
alatt toleranciával, rebound-jelenséggel és ortosztá- 
zissal nem kell számolni.
J a v a l l a to k :  Különböző etiológiájú és sűlyossági fokú 
hipertónia. A hipertónia enyhe és középsúlyos e se ­
teiben önm agában m onoterápiaként alkalmazható, sú ­
lyosabb esetekben diuretíkummal, esetleg bétarecep- 
tor-blokkolóval és egyéb antihipertenzivummal kom ­
binálható.
B le n ja v a l l a t :  Terhesség, szoptatás
A d a g o lá s :  Individuális. Átlagos napi adagja 20 mg 
(=  1 tbl ), a reggeli é tkezés után Terápiás dózis ­
tartománya 5 -4 0  mg/die. Tartós kezelés során gyak ­
ran lehetségessé válik a nitrendipin adagjának csök ­
kenése. Krónikus m ájbetegség és krónikus veseelég ­
telenség esetén  a kezdő adag negyed- vagy fél ta b ­
letta (5 vagy 10 mg)
M e llé k h a tá s o k :  Főleg a kezelés kezdetén fejfájás, 
az arc kipirulása, m elegségérzés előfordulhat A keze ­
lés folytatása során ezek a mellékhatások általában 
elmúlnak. Fáradékonyság, szédülés, tachikardia is elő ­
fordulhat. A vizelet m ennyisége a kezelés alatt foko ­
zódhat. Ritkán átm eneti bokaödém a jelentkezhet, 
ennek oka az alsó végtag ereinek kitágulása, amely 
spontán vagy diuretikum adására kiürül.
Mint más vazoaktiv anyagoknál rendkívül ritkán, kb. 
1 5 -3 0  perccel a bevétel után a mellkasi terü leten 
fájdalomérzés, bizonyos körülmények között angina 
pectoris-szerü fájdalmak léphetnek fel Ilyen ese tben  
a Baypress szedésé t meg kell szüntetni amennyiben 
oki összefüggés gyanítható. Alkalikus foszfatáz 
em elkedése a szérum ban előfordulhat.
G y ó g y s z e r k ö l c s ö n h a t á s o k : Bétareceptor-blokkoló 
val, egyéb vérnyom áscsökkentő készítménnyel, H2 - 
receptor blokkolóval és digoxinnal való együttadása 
körültekintést igényel
-  Bétareceptor-blokkoló együttadása emelheti a nit­
rendipin plazm akoncentrációját, jelentősen po ten ­
ciálhatja a vérnyom áscsökkentő hatását, m érsékel­
heti a nitrendipin által kiváltott tachikardiát
-  Egyéb antihipertenzívumok és Ph-receptor blokko ­
lók fokozhatják a nitrendipin vérnyom áscsökkentő 
hatását
-  Digoxinnal együttadva a Digoxin plazmaszintje em el ­
kedhet, Digoxin túladagolási tünetek je lentkezhet­
nek, ezért a Digoxin adagját nitrendipin kezelés 
alatt gyakran csökkenteni kell
F ig y e l m e z t e t é s : A nitrendipin kezelés első szaka ­
szában -  egyénenként m eghatározó ideig -  jármüvet 
vezetni vagy baleseti veszéllyel járó munkát végezni 
tilos A továbbiakban egyénileg határozandó meg a 
tilalom mértéke
T ú la d a g o lá s :  Akut túladagolásnál flush, fejfájás, vér­
nyomáscsökkenés, szívfrekvencia-novekedés erőseb­
ben léphetnek fel Korai felismerésnél gyomormosás 
szénnel, extrém vérnyomáscsokkenés esetén Nora- 
drenalint kell a szokásos koncentrációba infundálni, 
szívelégtelenség esetén Strophantin 1 v 
Nincs specifikus antidotuma, az előtérben álló szimp- 
tómákra kell a terápiának irányulnia I v kalcium adása 
ajánlható 
M egjegyzés: +
Vényre és csak egyszeri alkalommal adható ki 
Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg, 
illetve szakmailag illetékes fekvőbeteg-ellátó osz­
tály. szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja
C s o m a g o lá s :  20 db tabletta T é r í té s i  d ij: 30,- Ft
Ш A m  F o r g a lo m b a  h o z z a :
^ A L K A L O I D A  VEG Y ÉSZETI GYÁR
T is z a v a s v á r i  BAYER A G. l ic e n c ia  a la p já n
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
s i M о N'u^ szl íTd rD és A hazai tej antibiotikum-tartalmának
orbán gyulámé dr. esetleges humán patológiai vonatkozásai*
T olna M egyei T ejip ari V álla la t, S z e k sz á rd  
( ig a z g a tó : B ucsi Elek) é s
a  m eg y e i K ó rh á z -R e n d e lő in téz e t II. B e lg y ó g y á sza ti O sz tá ly  G a s tro e n te ro ló g ia , S z e k s z á rd  
(főo rvos: S im o n  L ász ló  dr.)
Szerzők 5 m egyéből begyűjtött 8700 term elői tejm inta 
an tib io tikum -tarta lm át vizsgálták a ho lland  Delvotest- 
m ódszerrel. A  8700 tejm intából 226 a d o tt pozitív ered ­
m ényt, ez 2,6% -nak felel meg. Összehasonlítva a más 
országokban (pl. D ánia 0,1— 0,2%, N S Z K  0— 0,5%) ta ­
lált értékekkel, ezt m agasnak találták. Ezt követően rész­
letesen tárgyalják az an tib io tikum -tarta lm ú tej fogyasz­
tásának  humánegészségügyi következm ényeit, különös 
tekintette l az antib iotikum -allergia k ialaku lásának  a le­
hetőségére, a meglévő —  elsősorban penicillinallergiák 
stim ulálására, valam int a  bakterium rezisztencia kifejlő ­
désére és továbbadására . R ám uta tnak  a rra , hogy a kér­
dés lényeges és egyes problém ák tisztázására  további 
vizsgálatok szükségesek.
Possible human pathological respects o f  the antibiotic con ­
tent o f  the m ilk in Hungary. The authors examined w ith  the 
D utch Delvotest m ethod the antibiotic content o f  8700 
dairy  milk samples collected from  5 counties. O f the 8700 
samples 226 (2.6%) gave positive result which as com pared  
to  the values determ ined in other countries (e.g. 0.1— 0.2 % 
in Denm ark, 0— 0.5% in the G F R ) was considered high. 
H um an hygienic consequences o f the consum ption o f  m ilk 
w ith antibiotic con ten t is discussed in details with especial 
regard to  the possibility o f the developm ent o f an tib io tic  
allergy, to the stim ulation o f the already existing allergies 
— firstly to penicillin- as well as to  the developm ent and  
transm ittance o f  bacterium  resistance. It is pointed  ou t 
th a t the question is im portan t and further exam inations 
are needed to  clarify certain problems.
A  fennálló  rendelkezések értelm ében (17) „A  term e ­
lői tej fogyasztásra, vagy élelmiszeripari feldolgozásra 
alkalm atlan, ha olyan állattó l fejték, am e ly . . .  a tejjel 
kiürülő gyógyszeres kezelésben (pl. an tib io tikum , antipa- 
razitikum ) részesült, a szerre m egállapíto tt élelmezésügyi 
várakozási idő leteltéig” .
A  tejipari válla latok nyerstejm inősítő lab o ra tó riu ­
mai, illetve a hatósági ellenőrzést végző megyei állat ­
egészségügyi- és élelm iszerellenőrző-állom ások lab o ra tó ­
rium ai a tejterm elő gazdaságok által á ta d o tt term elői 
tejből m eglehetősen gyakran m uta tnak  ki tejidegen, anti- 
bakteriálisan h ató , ún. erjedést gátló anyagokat. Ezek az 
esetek legnagyobb részében antib io tikum ok, csekély 
m értékben m osó-, ill. fertőtlenítőszerek, vagy m ás gyógy ­
szerek (szulfonam idok, furazolidon stb.). Ezeket a 
gyógyszereket a  Tylosin kivételével a hum án gyógyászat­
ban is használják.
A  nyerstejm inősítő laborató rium ok országos vi­
szonylatban 1985-ben a vizsgált tejm inták 3,6% -ában, 
1986-ban 3,2% -ban ta lá ltak  ilyen gátló anyagokat. Ez az 
adat összehasonlítva a D ánia-i 0,1— 0,2%-os (19), vagy 
az NSZK -beli 0— 0,5%-os (11) eredm ényekkel nagyon 
magas.
* A M agyar Belgyógyász T ársaság  G yőr-i Vándorgyűlésén  1987. jú n iu s  6-án  e lhang ­
zo tt e lő adás alap ján .
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 51. szám
Az a tény, hogy a labora tó rium okban  végzett vizs ­
gála t során k ap o tt pozitív eredm ények m ár csak a k k o r 
ju tn a k  tudom ásunkra , am ikor a Tejipar a kon tam iná lt 
tejet m ár átvette , sőt feldolgozta és forgalom ba h o z ta  
a rra  figyelmeztet, hogy ezek a vizsgálatok a tej an tib io ti ­
kum os voltá t csupán  regisztrálják, de a tej, illetve a belőle 
szárm azó tejterm ék em beri fogyasztását m ár sem m ikép ­
pen nem gáto lják meg. A nnak ellenére, hogy a h u m án ­
egészségügyi szem pontok  érvényesítésére az O É TI és a 
K Ö JÁ L -hálózat 1977 ó ta  vizsgálja a tej an tib io tikum os 
szennyezettségét (5), a  m indennapos gyakorlatban  a té ­
m ával kapcsolatban  mégis legtöbbször a  Tejipar veszte ­
ségét jelentő feldolgozási há trányokat em legettük. F o g ­
lalkozni kell azo n b an  hum ánegészségügyi szem pontból 
is ezen antib io tikum , elsősorban penicillin tartalm ú élel­
m iszerek fogyasztásának a hátrányaival. Ez annál is in ­
kább  fontos, m ert ezeket a gyógyszereket sokszor laikus 
egyének (egyéni á lla tta rtó , álla tgondozó) alkalm azzák 
m inden orvosi m eggondolás és szakism eret nélkül, gya ­
korla tilag  figyelmen kívül hagyva a szerre előírt kiürülési, 
várakozási idő b e ta rtásá t.
Az an tib io tikum oknak  a tejjel való ürülése főként a 
tejmirigybe közvetlenül, in tram am m arisan  alkalm azo tt 
gyógyszerek u tán  következik be, am ikoris a készítm ény 
jelen tős része a tejjel kiválasztódik. M egjelenhetnek a 
tejben m aradékanyagok emelkedő sorrendben a gyógy ­
szer peroralis, in trau te rin  vagy intravénás stb. a lkalm a ­
zása u tán  is, de ezek jelentősége lényegesen kisebb. 
A m aradékanyagok ürülése természetszerűleg függ az 
alkalm azo tt dózis nagyságától és a kezelés idő tartam á-
%
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Táblázat: Tejm inták m egoszlása gátlóanyag pozitiv itás szem pontjából
Vizsgált
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ö s s z e s e n
g á tló an y a g
pozitív
G átló an y a g  pozitív a  te h en észe t 
%  --------------------------------------------------------------------
egy kettő  három  négy öt
alkalom m al
8.700 226 2.6 262 81 30.9 9 10 54 5 3
tói. Az antib io tikum ok k ö zö tt gyakoriság szem pontjából 
sorrendben főleg a penicillin, a streptom ycin, a  neom ycin 
és a chloram phenicol szerepel. Esetenként sor kerü l szul- 
fonam idok alkalm azására is.
Figyelemmel kell lenni a rra  a tényre, hogy az élelmi­
szerek előkészítése során  alkalm azott h ő behatás, felfő ­
zés, pasztőrözés stb. nem  inaktiválja m aradék ta lanu l az 
an tib io tikum okat. A penicillin pl. a tej pasztőrözése so ­
rán mindössze 8%-ot veszít aktivitásából, 30 percig 90 °C-ra 
tö rténő  hevítés 20%-ban, a sterilizálás vagy a főzés hő ­
m érséklete 50%-ban inaktiválja . A streptom ycin  és a 
neomycin 30 percig ta rtó  100 °C-os hevítés a la tt  66% -ban 
veszít aktiv itásából. A  chloram phenicol a  hőbehatással 
szemben teljességgel rezisztens.
Vizsgálat és m ódszer
Ö t m egyére k ite rjedően  (Som ogy, T o lna , B a ra n y a , Bács- 
K iskun , és C songrád) m egvizsgáltuk  1986-ban a  m egyei te jipari 
vá lla la to k  á lta l begyűjtö tt tej a n tib io tik u m -ta rta lm á t. A  te jm in ­
tavéte l 262 tehenészeti te lepen  ta n k te jb ő l tö rté n t az  ille tő  g azd a ­
ság és a T e jip ar képviselője je lenlétében. A te jm in tav é te lt és az 
ezt k ö v e tő  la b o ra tó riu m i v iz sg á la to k a t á tlagosan  10 n a p o n k é n t 
ism éte ltük  u g y an azo k b an  a  g azdaságokban . A te jm in tá k  v izsgá ­
la tá ra  a  Szekszárd i N y erste jm in ő s ítő  L a b o ra tó riu m b a n  kerü lt 
sor. A  10 nap o s ism étléstő l csak  ak k o r v o ltu n k  kénytelenek 
eltek in ten i, ha  szállítási nehézségek  m ia tt e se te n k én t n em  állt 
rendelkezésünkre az im p o rt reagens.
A z an tib io tik u m o k  la b o ra tó riu m i m e g h a tá ro z á sá ra  a ho l ­
land  D elvo test M u lti-P -reag en st használtuk , m ely  e lső so rb an  a 
penicillin  k im u ta tá sá ra  a lk a lm as . Érzékeny m ás a n tib io tik u m ­
féleségekre is, de közel sem  ilyen m értékben. A z e ljá rá s  а  Вас. 
s tea ro th e rm o p h ilu s  var. C ha lid o lac tis  C 953 tö rz s  s z a p o ro d á sá ­
nak  a  g á tlásán  alapul. A  te sz t elbírálása sz ín v á lto zás  a lap ján  
tö r té n ik : „a  sárga szín a  g á tló  anyag  h iányára, a  sá rg a  és lila szín 
k ö zö tti á tm en e t 0,003— 0,006  N E /m l penicillin v a ló sz ín ű  je len ­
létére, a lila  szín a gátló  a n y a g  h a tá ro zo tt je len lé té re  u ta l” (16). 
H elyszíni kiszállást végeztünk  azo k b a  a tehenésze tekbe , m elyek ­
ből szárm azó  te jm in ták b an  h áro m szo r vagy ennél tö b b sz ö r  g á t ­
ló a n y a g o t á llap íto tt m eg a  lab o ra tó riu m i v izsgálat. 1986 so rán  
62 ilyen k iszállásra k e rü lt so r. A  helyszíni v iz sg á la to k  so rán  
m a g y aráza to t kerestü nk  a  te jm in ták  gátlóanyag  po z itiv itásá ra .
A  vizsgálati e redm ények  alap ján  értékeltük , h o g y  az  érin ­
te tt te rü le ten  1986-ban m ilyen  m ennyiséget te tt k i a  T e jip a r  á lta l 
b eg y ű jtö tt és an tib io tik u m m a l k o n tam iná lt tej.
Eredm ények
Az antibio tikum  jelenlétére végzett v izsgálatok  so ­
rán  m egállapíto ttuk, hogy  a jelzett ö t m egyében 1986- 
ban 8600 tejm intából 226 ado tt pozitiv eredm ényt, ez 
2,6%. A gátlóanyag pozitivitás 81 tehenészetet érin tett, 
30,9%. A  részletes eredm ényeket a táblázat tü n te ti fel.
A helyszíni ellenőrzés során kiderült, hogy  m inden 
esetben antib io tikum ról, nem  pedig m osó- vagy fertő tle ­
n ítőszerről volt szó. A z antib io tikum nak a tejbe való 
kerülését három  fő o k ra  lehet visszavezetni:2738 a) indokolatlan gyógyszeres kezelések,
b) laikus egyének részéről végzett gyógyszeres keze ­
lések,
c) a szer kiürülési, várakozási idejének be nem tartása.
M egállapítást nyert végül, hogy 1986-ban az ö t m e ­
gye tejtermelő tehenészeteiből szárm azó tejből 7,9 millió 
litert kellett an tib io tikum m al szennyezettnek m inősíteni.
Megbeszélés
Vizsgálataink a lap ján  tehát m egállapítható, hogy a 
hazai termelői tej an tib io tikum -tarta lm a más, fejlett á l ­
lattenyésztési ku ltú ráv al rendelkező országokkal össze­
hasonlítva m agas, ennek következtében jelentős m ennyi ­
ségű an tib io tikum m al kontam inált tej kerül közfogyasz ­
tásra. Ezt a tényt hum ánegészségügyi szem pontból fi­
gyelmen kívül hagyni nem  szabad.
Hum ánegészségügyi szem pontból az an tib io tikum ­
tartalm ú tej fogyasztásának esetleges következm ényei 
ké t fő csoportba so ro lhatók  (6).
Ezek a toxikológiai effektus és a m ikrobiológiai 
effektus.
1. A  toxikológiai effektuson belül m egkülönböztet ­
jü k  a genotoxikus, a  carcinogen, a teratogén és az im m u ­
nopatológiai a lcsoporto t. Ezek közül bennünket jelen 
esetben az immunopatológiai alcsoport érdekel. Ezen be ­
lül két részterületrő l kell m egem lékezni:
a) különböző  an tib io tikum ok és szulfonam idok 
m eghatározott ad ag b an  történő  ism ételt applikációja ér ­
zékeny szem élyekben szenzibilizálódáshoz hypersensibili- 
táshoz vezethet, ez elsősorban penicillin, ch loram pheni ­
col és szulfonam idok esetében következhet be. A gyógy ­
szeres beavatkozást követően azonban  a tejben megjele­
nő  m aradékanyagok mennyisége olyan csekély, hogy 
gyakorlatilag ezt a lehetőséget tekinthetjük a legkevésbé 
lényegesnek. M ár Girard 1972-ben m egállapíto tta  (10), 
hogy orális penic illin -terápia  u tán  bekövetkező p r i ­
m er szenzib ilizálódás nagyon valószínűtlen. Dewdney 
és Edwards (1984) kísérletes ú to n  p ró b áltak  penic illin ­
nel ko n tam in á lt tejjel im m unogén választ k iváltan i 
(8). M egállap ításuk  szerint ez e lhanyagolható , nem  
szignifikáns.
b) Ezzel szem ben lényegesebb m ár egy szenzibilizá- 
lódott, allergiás szervezet stimulálása az antib io tikum m al 
szennyezett tejjel. E zt a kockázato t m ár nem lehet figyel­
m en kívül hagyni. A  lehetősége fennáll, bár a vonatkozó  
irodalm i ad a to k  szám a csekély. Dewdney és Edwards 
(1984) 14 esetet soro lnak  fel (8), ahol ezt a lehetőséget 
b izonyíto ttnak ta lá lták . Az ehhez szükséges penicillin ­
mennyiség szerzők szerint 1— 10 N E /m l volt és a legtöbb 
esetben a tőgy in tram am m aris penicillinkezelésére vo lt 
visszavezethető. A z International Dairy Federation felmé-
rése szerint a fogyasztók 1— 5% -ában allergiás reakciót 
v á ltha tnak  ki egyes an tib io tikum ok (21).
A  penicillin allergiát stim uláló fenti adag  ismereté ­
ben felm erült a kérdés, m ennyi lehetett vizsgálataink 
során  az a tejjel k iürülő  an tib io tikum  m ennyiség, amely 
hum ánegészségügyi szem pontból k áro sn ak  m inősíthető. 
Á lljon itt a következő szám ítás. Szakirodalm i adatok  
szerint (2, 6, 8, 11, 18) a tőgybe bevitt antib io tikum  
jelentős része, több  m int 50%-a a tejjel k iürü l. Egy tehén 
4 tőgynegyedének gyógyszeres kezelésére felhasznált pe ­
nicillinmennyiség legkevesebb 1,2 m illió N E , de általá ­
ban  ennél jóval több, ha ennek csak 50% -a ürü l ki, ez 
600 000 N E -t jelent. Egy közepesen tejelő, pl. 16 liter tejet 
adó tehén (16000 ml) esetében ezek szerin t 37,5 NE /m l 
an tib io tikum -tarta lm at jelenthet, mely m essze m eghalad ­
ja  fentiekben m egadott és egészségügyi szem pontból ká ­
ros ha tásúnak  m inősülő mennyiséget. M indazonálta l a 
veszély csak látszólag olyan nagy. U gyanis fenti antib io ­
tikum -m ennyiség több  nap  a la tt ü rü l ki és egy tehenészet­
ben nagym érvű felhígulással kell szám olni az összes te ­
hén által a m egterm elt tej összm ennyiségére vonatkoztat ­
va. A ggodalom ra csak ak k o r van ok, h a  egyszerre több 
á lla to t és h u zam o sab b an  kezelnek, ezek tejé t nem 
kezelik  k ü lö n  és a k iü rü lési v á rak o zás i id ő t nem 
ta r t já k  be. A  k o ckázat b eg y ű jtö tt tan k te j esetében 
jó v a l k isebb , m in t a  tejet term elő  üzem  szem élyzete, 
vagy az egyéni á lla tta rtó  család ja  á lta l fogyaszto tt 
tejjel.
R á  kell itt  m uta tn i a rra  a tényre is, hogy az eddigi 
m egállapítások javarészt ún . normálfogyasztók-ra., azaz 
egészséges emberekre vonatkoznak. N yilvánvalóan  más a 
helyzet m ár egészségileg károsodo tt, beteg szervezet, 
vagy egyéb ok m iatt meglévő gyengébb ellenállóképes ­
ség, pl. kisgyermek esetén. Ezért itt tovább i vizsgálatok 
szükségesek. U gyanakkor szám olni kell azzal is, hogy 
ezeket a szereket általában  beteg á lla toknál használják, 
am ikoris a betegség okozta  m egváltozott viszonyok mi­
a tt az a lkalm azott antib io tikum ok és szulfonam idok fel­
szívódása és tejjel tö rténő  kiválasztása m agasabb kon ­
cen tráció t eredm ényezhet, m in t egészséges á lla t esetében 
végzett kísérletek alkalm ával.
2. Humánegészségügyi szem pontból az antib io ti ­
kum -tarta lm ú tej fogyasztásával kapcso la tban  a legfon ­
tosabb  következm ény a mikrobiológiai effektus, a bakte- 
rium -rezisztencia kialakulása.
Ism eretes, hogy az an tibakteriá lisan  h a tó  anyagok ­
kal tö rtén ő  érintkezés u tán  a baktérium -flórák  ham aro ­
san rezisztens sejtek jelentkezésével, illetve azok jelentős 
m egszaporodásával reagálnak. H a ezek közö tt patogén 
m ikroorganizm usok vannak, akkor ennek jelen tős egész­
ségügyi következményei lehetnek. R ezisztensnek kell te ­
kinteni egy bakterium -sejtet, ha az érzéketlenné válik egy 
an tib io tikum  azon legm agasabb koncentráció jával szem­
ben, m elyet a szer alkalm azása során a test szöveteiben 
és a testnedvekben el lehet érni. A  bakterium -rezisztencia 
jelentkezése, illetve foka összefüggésben van  a  szer alkal ­
m azásának  a gyakoriságával és az a lka lm azo tt dózis 
nagyságával.
A kem oterápiás szerek gyakran k ritik á tlan  és kont ­
ra ind ikált alkalm azása m ind a hum án-, m ind  pedig az 
állatgyógyászatban a rezisztens csírák nagym érvű elsza­
po rodásához vezetett. Am erikai szerzők hu m án  vonalon 
a kem oterápiás szerek 50%-os irracionális alkalm azásá ­
val szám olnak  (15). Egy svájci kórházi felm érés hasonló 
eredm ényeket ad o tt (13).
N éhány m o n d atb an  foglalkoznunk kell a reziszten ­
cia kialakulásának a mechanizmusával. Ism eretes, hogy a 
bak térium ok genetikai anyaga, amely az örökletes tu la j ­
donságok h o rdozó ja  dupla szálú D N S. A zonban  számos 
bakterium faj a  krom oszóm ában foglalt genetikai anya ­
gon kívül különféle  tu la jdonságokat kódoló  extra- 
krom oszom ális elem eket, plazm idokat is tarta lm az. Szá­
m os plazm id ism eretes, ezek közül bennünket m ost a 
gyógyszer-rezisztenciáért felelős R-(rezisztencia)plazm id 
érdekel. Az R -plazm idok révén a bak térium ok különféle 
gyógyszerekkel (szulfonam idok, an tib io tikum ok stb), 
nehézfém sókkal (H g, N i, Со) stb. szemben rezisztenciát 
szerezhetnek.
K ü lönösen  nagy jelentősége van a rezisztencia ki­
a lak u lásán ak  p atogén , kórokozó  m ikroorgan izm usok  
esetében, de nem  hagyható  figyelmen kívül pl. az ún. 
nem patogén  bé lbak térium oknál k ia laku ló  rezisztencia  
sem, am ikoris a rezisztens törzsek  elszaporodva sze- 
lektíve tú lsú lyba  ju tn a k  azokkal a  törzsekkel szem ­
ben, m elyek m ég érzékenyek az illető  an tib io tik u m ra  
és ezért szap o ro d ásu k a t az an tib io tik u s h a tá s  gáto lja .
E nnek következtében  a b ak té rium -fló rában  egy nem- 
k ívánatos e lto lódás következik be a rezisztens törzsek 
jav á ra . I tt  főleg a következő lehetőségeket kell figye ­
lem mel k ísérn i:
a) k ia laku lhat bakterium rezisztencia m eghatározo tt 
an tib io tikum -teráp iás vagy szubterápiás adagolása ese­
tén a kezelt á lla t bélcsato rnájában  és ez a rezisztens 
baktérium  bizonyos körülm ények között, pl. élelmiszer­
rel á tkerü lhet az em berre  (Staphylococcus, Salm onella).
b) rezisztens baktérium ok szelekciója bekövetkezhet 
azon egyén bélcsato rnájában  is, aki olyan állati eredetű 
élelmiszert, jelen esetben tejet, fogyasztott, m elyben an ti ­
b io tikum -m aradványok  találhatók.
c) átv ihetők  állati eredetű coli-bakterium ok rezisz- 
tencia-p lazm idjai az emberi bélflóra bak térium aira  vagy 
m ás em bernél elő forduló  kó rokozókra, kü lönösen Sal- 
m onellákra (6, 20).
A  k ialaku lt rezisztencia tehát génekhez k ö tö tt, á t ­
ö rök lőd ik  az utódsejtekre, de esetenként m ás törzsek 
bakterium sejtje ire is. így létrejönnek esetenként többszö ­
rösen rezisztens (polirezisztens) baktérium törzsek, m e­
lyek több  an tib io tikum ra  rezisztenciát jelen tő  géneket is 
hordoznak. K ülönösen  vonatkozik  ez a bélbakterium ok- 
ra, am ikoris a patogén  és apatogén G ram -negatív  bél- 
bak terium ok közö tt „en bloc” rezisztencia átvitel tö rté ­
nik. Különleges biológiai jelenség az is, hogy többszörö ­
sen rezisztens rezisztencia-plazm idot hordozó  bak téri ­
um fajok m eghatározo tt feltételek m ellett m ár m ásodper ­
cek a la tt genetikai rezisztenciatu lajdonságukat azonos 
vagy m ás bakterium faj még érzékeny sejtjeire á tadha tják , 
melyek ezt a tu la jdonságo t továbbörökítik . Ez a jelenség 
egyaránt ism ert patogén  és apatogén bakterium fajok  ese­
tében.
így érthető , hogy m anapság m ár az em ber, de a 
haszonálla tok  szervezetében is, különösen a béltrak tus 
nyálkahártyá ján  töm egesen fordulnak  elő többszörösen 
rezisztens m ikroorganizm usok. Lassan m ár nem  ta lá lh a ­
tó  megfelelően ha tékony  an tib io tikus szer, mellyel szem ­
ben ezen bakterium populációk  rezisztenciát nem  fejlesz­
te ttek  volna ki (15).
Az e lm o n d o ttak ra  tekintette l ism ételten hangsú ­
lyoznunk kell, hogy hazánkban m agas a term elői tej 
an tib io tikum os szennyezettsége. A  kérdés jelentőségét 
hum ánegészségügyi szem pontból sem túlbecsülni, sem 2741
pedig figyelmen kívül hagyni nem  szabad. Helyes, h a  a 
hátrányos következm ényekkel tisztában vagyunk, de 
ezek megítélése kellő jó zanságo t és további hum npato ló - 
giai vizsgálatokat igényel.
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Immunhisztokémiailag bizonyíthatóan 32 év 
után disszeminált, metastasisokat okozó 
emlőcarcinoma és gyógyult melanoma 
malignum együttes előfordulása
V .
S zeg e d i O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  K órbonctan i é s  K ó rszö v e ttan i In téze t ( ig a z g a tó : O rm o s 
J e n ő  dr.)
é s  I. B e lg y ó g y á sza ti K lin ika ( ig az g a tó : V arró  V ince dr.)
Szerzők idős nő esetét ism ertetik , kinek halá lá t igen k i ­
terjedt daganatos áttétképződés okozta, m ely jó rész t a 
klinikai kép elől is rejtve m arad t. Prim aer tum orkén t a 
32 évvel ezelőtt e ltávo líto tt em lőrák, az 5 évvel ezelő tt 
e ltávolíto tt m elanom a m alignum  és esetleg histiocyta 
eredetű daganat jö tt  szóba, de a differenciálás sem a ru tin  
m ikroszkópos, sem pedig az elektronm ikroszkópos vizs ­
gálat a lap ján  nem volt egyértelm űen lehetséges. Az im ­
m unhisztokém iai v izsgálatokkal kiderült, hogy az á tté ­
tek a 32 évvel ezelőtt eltávo líto tt em lőtum orhoz hason ló ­
an cytokeratin , carcinoem bryonalis antigen és epithelia ­
lis m em brán  antigen pozitiv itást m uta ttak . A  m elanom á- 
ra jellem ző S— 100 pro tein  és neuron-specifikus enolase 
ellenes savók, valam int a m onocyta-m acrophag rendszer 
m arkerei (lysosym, a lfa ,, antitripsin, a lfa , antichym o- 
tripsin) negatív eredm ényt ad tak . Az im m unhisztokém iai 
vizsgálatok alapján teh á t biztonsággal eldön thető  volt, 
hogy a régi em lőrák képezte az áttéteket.
Az em lőrák  esetében nem  ritkák  az igen hosszú 
túlélések, de ezeknek a betegeknek egy része mégsem 
tek in thető  gyógyultnak. Adair és m tsai (1) 1458 betege 
közül 184 (12,6%), Brinkley és H aybittle  (5) 704 betege 
közül viszont csak 39 (5,5%) élt 30 év m úlva. Le és m tsai 
(18) 2151 betege közül 114 (5,3%) volt életben 25 év 
elteltével. M ind ők , m ind pedig Brinkley és m tsai (5) az 
em lőrák m orta litásának  emelkedését látták  a 25— 30 évet 
túlélt nők  között. Fentiman és m tsai (11) 22%-os 20 éves 
túlélésről szám olnak be, de az 54 túlélő beteg közül is 7 
halt meg később em lőrákban. Figyelemre m éltó Rutquist 
és m tsai (27) m unkája, m elyben 458 fiatal k o rb an  d iag ­
nosztizált em lőrákos nő  m inim um  40 éves követéséről 
írnak, és 32% -osnak ta lá lták  a korrigált 40 éves túlélést.
Kulcsszavak: m e ta s ta tisá ló  em lő rák , m e lan o m a m alig ­
num , im m unhisz tokém ia
Rövidítések: P A P  —  p erox idase-an tiperox idase , N S E  —  
neuron-specifikus eno lase , E M A  —  epithelialis m em b rán  a n ti ­
gen
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 51. szám
Immunohistochemically proved dissemination o f  breast 
cancer causing death 32 years after m astectom y and cured  
melanoma malignum in an aged fem ale. A case o f  a wom ­
an  is reported, w ho died o f  dissem inated tum orous 
m etastases, m ostly h idden  from  the clinical picture. As 
a prim ary tum or the left breast cancer operated  32 years 
ago, the m elanom a m alignum  o f the right foot resecated 
5 years ago, and  perhaps a histiocytic tum or came into 
consideration, bu t the  differentiation was no t possible 
either with the rou tine m icroscopic exam ination or by 
electron microscopy. Im m unohistochem ically  the m etas ­
tases displayed the sam e m arkers (carcinoem brionic an ti ­
gen, epithelial m em brane antigen and cytokeratin) as the 
breast cancer rem oved 32 years ago. M arkers charac ­
teristic o f  m elanom a (neuron  specific enolase, S-100 p ro ­
tein) and of histiocytes (lysosym, a lpha 1 antitripsin , 
a lpha 1 antichym otripsin) were negative, thus the origine 
o f  the m etastases was revealed only w ith the imm unchis- 
tochemical m ethods.
Szerintük 40 éves túlélésig többszörös az em lőrák halá lo ­
zása az átlagpopulációhoz képest, 40 év elteltével azon ­
ban  m ár megegyezik. 30—40 év közö tt még 5 halált 
okozo tt az em lőrák beteganyagukban, ezután  azonban 
egyet sem, m ások viszont m ég 40 év elteltével is disszemi­
n á lt m etastasisokat okozó eseteket ism ertetnek (8, 20).
M agyarországon Szakolcza i és m tsai (30) szám ol­
nak  be egy 26 év elteltével halálhoz vezető, m etastatisáló  
esetről. Természetesen figyelembe kell venni m ásodik 
em lőrák  k ialakulásának  lehetőségét is, m elynek gyakori­
ságát a különböző szerzők 3,7% (5) és 16,4% (1) között 
ad ják  meg. Em lőrákos nőkben a m ásodik m alignus tu ­
m or valószínűsége 50%-kai nagyobb, m in t az á tlagpopu ­
lációban (28). A  leggyakoribb m ásodik  rosszindulatú 
daganat az uterustest-, az ovarium - és a  vastagbélrák. 
Brinkley és m tsai (5) három szorosnak  tartják  a m ásodik 
tum or kialakulásának valószínűségét, és ők  leggyakrab ­
ban bronchusráko t észleltek, talán  a sugárterápia  m iatt. 
A  m elanom a m alignum nak, m int m ásodik daganatnak  
gyakorisága a különböző szerzők szerint nem  nagyobb, 
m in t az átlagpopulációban, de Korom és m tsai (16) 4 
beteget is említenek, k ikben  m elanom a m alignum  mellett 




Esetünk disszem inált m etastisok m ia tt elhunyt nő, 
k iből a  halál előtt 32 évvel bal oldali em lő ráko t, 5 évvel 
pedig  a jobb  lábról m elanom a m alignum ot távolíto ttak  
el. Az áttétek eredetére vonatkozóan csak  a daganatok 
identifikálásában m ind jobban  elterjedt im m unhisztoké ­
m iai vizsgálatok alap ján  lehetett egyértelm űen állást fog ­
laln i (9, 15).
Esetismertetés
T . D .-né 1985-ben 77 éves nőbeteg , fo k o zó d ó  gyengeség, 
o r th o p n o e , lábduzzadás m ia tt  k e rü lt felvételre. 1953 ny arán  bal 
o ld a li em lődaganat m ia tt rad ik á lis  m astec to m ia  tö rtén t, erre  a 
reg ió ra  p ostopera tiv  rö n tg en b esu g árzást is k a p o tt .  A  szövettani 
d iag n o sis  ak k o r  ca rc in o m a glo bocellu lare v o lt, a  tu m o r a je len ­
leg h aszn á la to s szövettan i beosztá s szerin t in filtrá ló  lobula ris  
c a rc in o m á n ak  felel meg. 1980-ban m elan o m a m alignum  m ia tt 
a jo b b  láb  I— II. u jjá t a lá b k ö zép cso n to k k a l eg y ü tt am p u tá lták . 
A  tu m o r  az öregujj la te ra l is  felszínén h e ly ezk ed e tt el, egy 
1 3 x 8  m m -es szü rk ésb am a, széles a lap o n  ü lő , barnásfeketén  
fo lto z o tt m etszlapú cso m ó  fo rm á jáb an . A  d a g a n a t vastagsága 
a  m e tsz lap o n  elérte a 7 m m -t, am i a IV. szöveti szintnek felelt 
m eg. M ik ro szk ó p o sán  az  e lváltozás k ifekélyesedett nodula ris 
m e lan o m a  m alig num nak  b izonyult. Az e ltáv o lítá s  az épben 
tö r té n t.  A z ak k o r elvégzett m ájsc in tig ráfián  a  m áj diffúzán egye­
n e tlen  rad ioak tiv itássa l ra jz o ló d o tt ki, a  lebenyek  h a tá rán  a 
v e tü le t m edialis alsó  részén  és az epehóly ag  vetü le tében 3 cm 
á tm érő jű , környezéténél k iseb b  ak tiv itású  te rü le t volt lá tha tó . 
A  la b o ra tó riu m i értékek  (H tk , H gb , Se-N a, -K , -U N , vércukor, 
B ilirub in , T hym ol, A lk . P h ., fvs) a gyorsu lt sü llyedésen (W e: 45 
m m /h )  k ívül no rm álisak  v o ltak . E llenőrzésre elein te havon ta , 
m a jd  évente  já r t ,  m elan o m a-rec id ív á t, ille tve m etastasist nem  
m u ta tta k  ki.
F elv éte lekor bő re  lá th a tó  n y á lk ah á rty á i halványak  vo ltak , 
a jak cy an o sis t, té rd ig  é rő  o ed em át észle ltünk. A  bal axillaris és 
a  b a l ingu inalis rég ió b an  b o rsóny i n y iro k cso m ó k at ta p in to t ­
tu n k . A  súlyos tü d ő tá g u lá sb an  szenvedő beteg  o rth o p n o és volt, 
a  h as iso k  felett tenyérny i te rü leten  a p ró  hó lyagú  pangásos 
szö rtyzörejeket lehete tt h a llan i. A szív m in d k é t irán y b an  n a ­
g y o b b  vo lt. A b ordaiv  v o n a lá t 3 cm -rel m eg h alad ó , sim a felszí­
n ű , kissé töm öttebb , lek erek íte tt szélű m á ja t ta p in to ttu n k . A lép 
n em  v o lt nagyobb. A  la b o ra tó r iu m i v iz sgálato k  so rán  gyorsu lt 
sü llyedést (W e: 15 m m /10 m in ; 130 m m /h) és an aem iá t (H tk : 
26% , H g b : 8,6 g%) ta lá ltu n k . K ó ro s  vo lt a  S G O T  (33— 60 u/1), 
U N  (12,8 mM/1), S e-crea tin in  (125 m M /1), savi p h o sp h a tase  
(24 ,6  E /l), p ro th ro m b in  (34% ). A  vizeletben genny és az ü ledék ­
b en  lá tó te ren k én t 2-3 w t  v o lt lá th a tó . Egyéb  lab o ra tó riu m i 
eredm ényei (fvs, Se-N a, -K , -C a-P , alkáli rezerv, T V K , Se-Fe, 
S G P T , Se-bilirub in , se rum  és vizelet am ylase, vizeletfajsúly) a  
n o rm á lis  értékeken belül vo ltak . Az E K G -n  94 /m in  sinus rhy t- 
m u s t és id ü lt jo b b  k am ra  m egterhelés je le it észleltük . A m ellkas 
r tg -v izsg á la tak o r m in k é t o ld a lo n  kifejezett ap ró  fo lto s in te rstiti ­
alis  ra jzo la tfo k o zó d ás v o lt lá th a tó , m elyet e lső so rb an  a k ró n i ­
k u s  k isvérköri p an g ás következm ényének  ta r to ttu n k . A  jo b b  
s in u sb an  harán tu jjny i fo ly ad ék  v o lt; m etastís  n em  vo lt k im u ta t ­
h a tó . A  röntgenfelvételen  a  k o p o n y a te tő  cso n tja in  ap ró , zöm é ­
b en  szabály talan  a lak ú  fe lritk u láso k  lá tszo ttak , m elyek alap ján  
a  generalizált o s teoporosis  vagy többszörös m e tas tas is  lehetősé ­
ge m e rü lt fel. Á ttek in tő  cson tkam era-v izsgála t so rá n  a  koponya, 
gerin c, m ellkas és a m edence felvételén a  vázrendszer egészét 
egyenle tesen  beszűrő p a th o lo g iá s  dúsu lás volt lá th a tó . A kép a 
cson tvázrendszer egészére k ite rjedő  m etas tas iso k n ak  felelt meg 
(1. ábra). A súlyos ca rd io re sp ira to ricu s  elég telenség  enyhítése 
á llt a  kezelés k ö zép p o n tjáb an . A naem iá ja  m ia tt  300 m l vörös- 
vértestm assza  tran sfu sió jáb an  részesült. E nnek  ellenére szub jek ­
tív  pan asza i csak kevese t csökken tek , az  észlelés 8. n ap ján  p eri ­
fériás keringési elég telenség lépett fel kis m en n y iség ű  savhae- 
m a tin o s  hányás k ísé re téb en . T eráp iásán  b e fo ly á so lh a ta tlan -  
n á  v á lt ca rd io re sp ira to ric u s  insuffic ientia k ö v e tk ez téb en  h a lt 
m eg.
A  155 cm hosszú, 50 kg  sú lyú nő  b o n co lásak o r fe ltűnő volt 
az  egész szervezetet ren d k ív ü l kiterjedten é r in tő  m etastasisok  
je len lé te . C supán  a  bő r, a  vázizom zat, a m y o card iu m , az agy, 
a  m ellékpajzsm irigyek, a  pajzsm irigy , a  nyálm irigyek , valam in t 
az  e lleno ldali em lő vo lt tu m o rm en tes . A g as tro in tes tin a lis  trac- 
tu s  és húgyu tak  n y á lk ah á rty á já n  az  á tté tek  sá rg a  p lakkszerű  2744 la p o s  növedékek  fo rm á já b an  jelentkeztek (2. ábra). A  nyirok-
1. ábra: A c so n tsz c in tig rá f ia  so rá n  iv. b e fe c sk e n d e z e tt  
9 9 m T c-fo szfá tv eg y ü le tn ek  kb. 6 0 % -a  d ú su l n o rm á lis  
e s e tb e n  a  v á z re n d s z e rb e n , 4 0 % -a  a  v e s é n  á t  a  v ize ­
le tte l k iürül a  s z e rv e z e tb ő l (n o rm á lis  k ö rü lm én y ek  
közö tt a  v e s é k  é s  a  hó lyag  je le n tő s  ra d io a k tiv itá ssa l 
á b rá z o ló d n a k  a  c so n tsz c in tig ra m o n ). A v á z re n d s z e r t  
e g y e n le te s e n  b e s z ű rő  m e ta s ta s is  e s e té n  a  b e a d o tt 
ra d io fa rm a k o n  1 00% -át a  v á z re n d s z e r ,  p o n to sa b b a n  
a  k ite r je d t c s o n tm e ta s ta s is  v esz i fel, e m ia tt a  v e s é k  
é s  a  h ó ly ag  n em  á b rá z o ló d h a tn a k . Ez a z  ún. s u p e r  
s c a n , v ag y  „o v e r s c a n ”, 
a :  lu m b á lis  g e r in c , b: m e d e n c e
csom ók és a cso n tv elő  d iffúzán  in filtrá lt vo lt, csakúgy  m in t a 
tü d ő  ly m phang iosis  ca rc in o m ato sa  fo rm á já b an . A z elzsíroso- 
d o tt  m á jb an  d u rv a  fib ro tikus kö tegezettség  és néh án y  1 cm -nél 
k isebb tu m o ro s  góc m elle tt a  m á jk ap u  k özelében  a  jo b b  lebeny ­
ben  vo lt egy n ag y o b b , 4 cm  á tm érő jű  á tté t. M ik ro sz k ó p o sán  a 
d ag a n a t tú ln y o m ó ré sz t hab o s cy to p lasm ájú , zsírfestéssel pozi­
tív , de PÁ S reakcióva l negatív , ded ifferen c iá ló d o tt se jtekből 
épü lt fel, so k h e ly ü tt pecsétg yűrűszerű , fé lren y o m o tt m agvú  sej­
tekkel, m elyek la za , s tru k tú ra  nélküli fészkekbe rendeződ tek . 
A  d ag a n a t szöveti eredeté re , a p rim aer tu m o r  m iben lé té re  csak  
a ru tin  szö v e ttan ti m ódszereket a lkalm azva n em  is lehe te tt á llást 
foglalni, ezért e lek tro n m ik ro szk ó p o s és im m unhisz tokém iai 
v izsgála toka t is végeztünk . U tó b b it nem csak  a hu lla i any ag b ó l, 
hanem  az 1953-ban  resecált em lő rák b ó l és az  1980-ban eltáv o lí ­
to tt  m e lan o m áb ó l is.
2. á b r a :  E lő em elk ed ő , p la k k sz e rű  á tté tek  a  h ú g y h ó ly a g b an  
é s  a z  u re te re k  n y á lk a h á rty á já n .
3. á b r a :  EMA pozitív  d a g a n a ts e j te k  c so p o rtja i h y p o p h y sis  á t ­
té tb e n . X 560
Módszer
A  b o n co lásk o r ve tt szö v e tm in ták  fénym ikroszkópos vizs ­
gála ta  4% -os n eu tra lis  fo rm a lin o s rögzítés u tá n  készü lt p a ra ff in ­
m etszeteken tö rtén t.
A z im m unhisz tokém iai v izsgála tokhoz  a  Sternberger (24) 
álta l le írt p e ro x id ase-an tip ero x id ase  (P A P ) m ódszert a lk a lm az ­
tuk . A  p rim a er savók  n y ú lb a n  te rm elt an ti- ly sosym , a lfa r an ti- 
tr ip sin , a lfa ,-an tich im o trip s in , cy to k era tin , desm in , S— 100 p ro ­
tein, neuron-specifik us en o lase  (N S E ), ca rc in o em b ry o n alis  a n ti ­
gen (C E A ) és ep ith elia lis  m em b rán  an tigen  (E M A ) vo ltak . M á ­
sodik  savókén t sertés an ti-n y ú l, h a rm ad ik k én t ped ig  nyúl P A P  
kom plexet a lk a lm az tu k . A z egérben  te rm elt m o n o k lo n á lis  E M A  
savó esetében in d irek t m ódszerrel d o lgoz tunk , ah o l a m ásod ik  
savó perox id ase-za l je lze tt n y ú lb an  te rm elt an ti-egér savó volt. 
A perox idase enzim et m in d k é t m ódszerben  h id ro g én p ero x id  
je len létében  3 -am ino-9 -ae thy lcarbaso lla l, v ö rö sesb a rn a  reak c ió ­
te rm ék  fo rm á jáb an  te ttü k  lá th a tó v á . A z összes használt savó 
D A K O P A T T S  te rm ék  volt.
A z e lek tro n m ik ro szk ó p o s v izsg ála th o z  a  fo rm aiinban  rö g ­
zü lt, 0 s 0 4-ben u tó fixá lt an y ag o t D u rc u p a n b a  ágyaztuk. A  vé ­
k o n y  m etszeteket L K B  u ltra m ik ro tó m m a l készítettük , m a jd  
ó lo m c itrá tta l és u ran ilace tá tta l k o n tra sz to z tu k . A  v izsgálato t 
T E S L A  BS 500-as e lek tro n m ik ro szk ó p p a l végeztük. 
E redm ények
Immunhisztokémiai vizsgálat: A z 1953-ban resecált em lő rák  
és a boncolásnál ta lá lt á tté tek  sejtjei eg y a rán t pozitívak vo ltak  
E M A  (3. ábra), C E A  és cy tokeratin-e llenes savókkal, a m elan o ­
m a sejtjei pedig S— 100 pro te in  és N SE -ellenes savókkal ad tak  
pozitív  reakciót. A  tö b b i savóval negatív  eredm ényt k ap tu n k .
Elektronmikroszkópos vizsgálat: A  p o s tm o rta lis  au to lysis  
az  anyag  értékelésé t erősen  m egnehezíte tte , de  annyi k ivehető  
vo lt, hogy a d ag an a tse jtek  cy to p lasm ája  nagyszám ú zsírvacuo- 
lu m o t és in te rm ed iaer filam en tum ot ta rta lm a z o tt. N éh o l lá t ­
s zo ttak  a  sejtek k ö zö tt k a p c so ló s tru k tú rá k  is, a sejtek felszínén 
ped ig  m ic rov illu soknak  m egfelelő kép letek , de ezek m egítélése 
az  au to ly sis  m ia tt nem  vo lt egyérte lm űen  lehetséges. M elanoso- 
m á k a t nem  ta lá ltu n k .
Megbeszélés
A beteg halá lához a kiterjedt daganatos á ttétképző ­
dés vezetett, a klinikailag jelzett card iorespiratoricus 
elégtelenség hátterében  a tüdő  diffúz lymphangiosis car- 
cinom atosája, az anaem iáéban pedig a kiterjedt csontve- 
lő-m etastasisok  álltak . A  haem atem esisért a néhol némi 
kifekélyesedést is m u ta tó  gyom orátté tek  voltak a felelő ­
sek. Az extrém m etasta tisálódás klin ikailag  azért m arad ­
h a to tt sokáig rejtve, m ert az á tté tek  nem  nagy térfoglaló 
tömegek, hanem  diffúz infiltra tum ok, sű rű  piciny gócok 
form ájában jelentkeztek . Érdekes, hogy a beteg nem ca- 
chectisálódott jelentősen.
Az áttétekhez vezető prim aer tum or m ibenlétére 
vonatkozóan sem a  m akroszkópos, sem pedig a ru tin  
m ikroszkópos vizsgálatok alap ján  nem  lehetett állást 
foglalni, de az e lek tronm ikroszkópos kép sem ad o tt lé­
nyeges új inform ációt. P erdöntőnek az im m unhisztoké ­
m iai vizsgálatok bizonyultak.
Az em lőrák 50— 90%-a CEA  pozitiv (17, 31, 33, 34). 
Az EM A -t hum an  „tejzsír golyócskák” m em bránjából 
izolálták, tehát végül is az aktív  apocrin  secernáló emlő- 
mirigysejtek apicalis p lasm am em bránjának  alkotórésze, 
de jelen van a legtöbb nem squam osus hámsejtben (12) 
és az ezekből kiinduló  daganatokban  is (22, 23). A  N SE  
a szénhidrát-anyagcsere ideg- és neuroendocrin  sejtekre 
specifikus enzimje és az ezen sejtekből k iinduló  tum orok ­
ban  is többnyire  k im u ta th a tó  (7). Az S— 100 protein  egy 
savanyú fehérje, mely telített am m óniao ldatban  solubilis, 
innen kapta  elnevezését. Főleg idegi és az ún. velőlemez 
eredetű szöveti elem ekben ta lá lha tó  m eg, így a m elanocy- 
tákban  is (32), és a m elanom a m alignum  im m unhisztoké ­
m iai d iagnosztikájában m a a legelterjedtebb m arker (21, 
6). A  desmin, az izom sejtekre jellem ző interm ediaer fila ­
m entum , a harántcsíkolt és sim aizom sejtekben, valam int 
azok tum oraiban  egyaránt m egtalálható  (3, 10, 19). 
A  hám sejtekre jellem ző interm ediaer filam entum ot, a 
cytokeratin t m inden hám eredetű  sejt, és az azokból k iin ­
duló  tum orok is tartalm azzák , így az em lőrákok is (2). 
A lysosym, az alfa, an titripsin  és az alfa , antichim otrip- 
sin a m onocyta-m acrophag rendszer és annak tum orai ­
n ak  m arkerei (24— 26).
A  fentiek alap ján  nyilvánvaló, hogy a cytokeratin , 
C EA  és EM A pozitív áttétek  a 32 évvel ezelőtt eltávolí­
to tt  em lőrákból és nem  pedig a m elanom ából szárm áz-
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tak . A m etastasisok m akro - és m ikroszkópos megjelené­
se alap ján  felmerült a  h istiocyta-eredet lehetősége is, de 
az imm unhisztokém iai lelet alap ján  ez is elvethető. A  zsír 
jelenléte az em lőrákban nem  gyakori, az esetek 1,4%- 
áb an  azonban m egfigyelhető és sokszor histiocytákra 
teszi emlékeztetővé a tum orsejteket (4). Ezen zsírban 
gazdag rákok jelentős része lobularis carcinom ának felel 
m eg, m in t esetünkben is. A  prim aer tu m o rb an  is előfor­
d u ltak  nagy, világos cy toplasm ájú  sejtek, de akkor az 
anyagból zsírfestés nem  készült. Hood és mtsai (14) leír­
n ak  egy ehhez hasonló, ún . h istiocytoid carcinom át, mely 
azonban  PÁS reakcióval pozitív, zsírfestéssel negatív. 
U tó b b i tum orok is lényegében infiltráló lobularis  carci­
n om ának  felelnek meg (13).
Köszönetnyilvánítás: K ö szö n e té t szeretn ék  m o n d an i dr. 
K o ro m  Irm a  ad ju n k tu sn ő n ek  (S Z O T E , B őrk lin ika), a  m elano ­
m a  m alignum m al kap cso la to s an y a g  rendelkezésünkre bo csá tá ­
sáért.
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Bá t h o r y é v a d r . és eltávolítása a nyelőcsőből
O RBÁN ISTVÁN DR.
S o m o g y  M egyei T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő in téz e t II. B e lg y ó g y ásza ti O sz tá ly  
(fő o rvos: Rum i G yörgy  dr.),
R ad io lóg iai O sz tá ly  (fő o rvos: B á th o ry  É va dr.) 
é s  P a th o ló g ia i O sz tá ly  (főo rvos: O rb á n  István  dr.)
A szerzők 54 éves beteg esetét m u ta tják  be, aki csirke ­
csonto t nyelt. K ilenc nap m úlva fokozódó dysphagias 
panaszok m ia tt kerü lt sor a fiberoszkópos vizsgálatra. 
A nyelőcsőfalba ékelődött cson tdarab  a m űszer levezeté ­
sét követően a gyom orba csúszott. Innen idegentestfogó 
segítségével em elték ki. Egy hónap  m úlva ú jabb  p an a ­
szok m ia tt kontro ll endoszkópiás vizsgálatot végeztek. 
A  nyelőcső kezdeti részén diónyi, vérző, polypoid  tu m o rt 
észleltek, m elyet endoszkópos polypectom iával távo líto t ­
tak el. A  szövettani vizsgálat idegentest m ellett k ialakult 
gyulladásos pseudopolypust bizonyíto tt. A polypectom ia 
u tán  a beteg panaszm entessé vált. Fél évvel később az 
endoszkópos kontro ll során eltérés nem látszott.
Endoscopic removal o f bleeding foreign-body granuloma 
from the esophagus. The case o f a 54-year old patients is 
described who swallowed chicken bone. Because o f  in ­
creasing dysphagic com plaints 9 days later fiberoscopy 
was perform ed. Follow ing the in troduction  o f the in s tru ­
m ent the bone which was impacted in the esophagus slid 
in to  the stom ach an d  was rem oved from  there by a 
capia t. One m onth  later contro l endoscopy was carried 
out because o f  new com plaints. At the initial part o f  the 
esophagus bleeding nut-sized polypoid tum or was obser ­
ved which was elim inated by endoscopic polypectom y. 
Flistological findings indicated in flam m atory pseudo ­
polyp which developed beside the foreign body. T he 
patien t became free o f  com plaints follow ing the polypec ­
tom y. Endoscopic con tro l perform ed 6 m onths later did 
no t show any a lteration .
Az idegentest-eltávolítás tek in thető  az endoszkópia 
első teráp iás alkalm azásának. Ez az előretekin tő  optiká- 
jú  m űszerek  és speciális idegentestfogók kifejlesztése 
után , 1972 ó ta, egyre inkább flexibilis endoszkóppal tö r ­
ténik (5, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19). A n y e lőcsőbeju to tt 
idegentesteket a szerzők egy része m erev m űszerrel távo ­
lítja el m a is, m ások a flexibilis eszközöket ajánlják. 
A bban  egységes az álláspont, hogy a nyelőcsőből az 
idegentesteket el kell távolítani (7, 11, 14, 20). Esetünk 
érdekessége, hogy csirkecsont kiemelése u tán  egy hónap  
m úlva vérző, nyelőcsőtum ort u tánzó  idegentest-granulo- 
ma a lak u lt ki, m elyet endoszkópos polypectom iával sike ­
rü lt eltávolítani.
Esetism ertetés
P. J .-n é  54 éves tévedésből cs irk ecso n to t nyelt. D y sp h ag ia  
m ia tt 5 n ap  m úlva  nyelési p ró b a  tö r té n t. A  rad io ló g ia i v izsgálat 
so rán  idegen test nem  lá tszo tt, pu lz iós d iverticu lum  d e rü lt ki. 
P anasza i fo k o zó d ta k , ezért az  idegen testn yelést k ö v e tő  k ilence ­
dik  n a p o n  en d o szk ó p o s la b o ra tó r iu m u n k b a  u ta ltá k . A  nyelőcső  
kezdeti részén  m eg p illan to ttu k  a  fa lb a  ék e lő d ö tt c s irk ecso n to t 
a d iverticu lum  közelében . A  cso n t a  vizsgálat közb en  lecsúszo tt 
a g y o m o rb a . In n en  id eg en te stfo g ó  segítségével e l tá v o líto ttu k  
(1. áb ra ). Egy h ó n ap  m úlv a szegycsont m ö g ö tti fá jd a lm ak , 
occu lt vérzés m ia tt ú jab b  en d o szk ó p o s v izsgála to t végeztünk .
Kulcsszavak: nyelőcső, csirkecsont, vérző tu m o r =  id egen testg ranu lo m a, en ­
doszkópos po lypektó m ia
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 51. szám
1. ábra: A közel 3 c m -e s  n ag y ság ú  v illá s  a lak ú  c s irk e c s o n to t 
id e g e n te s tfo g ó v a l rag ad tu k  m e g  é s  a  m ű s z e r re l 
együ tt táv o líto ttu k  el. (O lym pus GIF D 3. e n d o sz k ó p , 
FG— 3 К típ u sú  id eg en te stfo g ó )
A nyelőcső  felső h a rm a d á b a n  diónyi, sz ivárogva vérző p o ly p o id  
tu m o r  lá tszo tt, am ely  csaknem  az egész lu m en t k itö ltö tte  (2. 
áb ra ). E n d o szk ó p o s po ly pecto m iával a tu m o r t két részle tben  
e ltáv o líto ttu k . A z electrocoagu lácio  u tá n  a  vérzés m egszűn t, 
ujjbegynyi ia tro g en  fekély m a ra d t vissza. A  szövettani v izsgála t 
gyu llad áso s p seu d o p o ly p u st igazolt. S arjszövet lá tszo tt n ag y fo ­
kú  vizenyővel, m asszív gennysejtes in filtráció vai, b u rján zó  k a ­
p illá ris  kacso k k a l (3. áb ra ) . A  sarjszövetben  idegentest típ u sú , 
tö b b m ag v ú  ó riássejtek , és basophil festődésű  cson tsp icu lum  is 
(4. áb ra )  k im u ta th a tó  vo lt. A  p o ly pecto m iás fekély n y o m ta lan u l 
gyógyult. H a t h ó n a p  m ú lv a  a  beteg pan aszm en tes, az e n d o szk ó ­
pos k o n tro ll v iz sgálat so rán  a nyelőcsőben  a d iverticu lum on  
k ívü l eltérés nem  lá tszo tt.
Megbeszélés
Az em észtő trak tusban  rekedt idegentestek gyakran  
fiziológiás, vagy kó ros szűkületek, organikus léziók kör-
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nyezetében akadnak  el. A  lenyelt cson tdarab  betegünk 
esetében divertikulum  szom szédságában ék e lő d ö tt a nye­
lőcsőfalba.
2. áb ra : E n d oszkópos felvétel: a nyelőcső felső  h a rm a d á b a n  
d ió nyi, sz ivárogva vérző  po ly poid  tu m o r lá tsz ik , am ely 
a  lu m en t nagyrészt k itö lti.
3. á b ra : A  po lypecto m iás a n y a g b ó l készült m etsze tb en  sarjszö- 
vetrészlet látszik, (haem ato x ilin -eosin , kb . lOOx)
4. áb ra : A nag y o b b  n ag y ítású  felvételen nyü  m u ta t  a  csont- 
sp iculum ra.
Bár a natív  felvétel és a kontrasztanyagos röntgen- 
vizsgálat együttes alkalm azásával az em észtő trak tusba 
im paktálódo tt idegentestek többsége k im utatható  (6), 
esetünkben sem a natív  m ellkas felvételen, sem a  nyelési 
p ró b a  során nem  látszott a nyelőcsőfalba ékelődö tt 
csont. Felism erésére a beteg fokozódó dysphagiás p an a ­
szai m iatt a kilencedik napon  elvégzett endoszkópos vizs ­
gála tkor kerü lt sor. E kkor a vizsgálat a la tt a gyom orba 
csúszott cson to t el is távolíto ttuk .
A  card ián á tju to tt  idegentestek spontán távozása 
80%-ban várható  (18). A gyom orból és a bélből is indo ­
ko lt a perforáció  veszélyével já ró  hegyes, éles tárgyak , a 
toxikus ha tású  anyagok  (pl. lenyelt rúdelem), és a nagy ­
ságuk m iatt m egrekedt idegentestek sürgős eltávolítása 
(3, 8, 11, 13). Selivanov és mtsai (19) 1984-ben, m ajd 
Henderson és mtsai (7) 1987-ben algoritm ust a ján lo ttak  
az em észtő traktusba került idegentestek teráp iájára , fi­
gyelembe vették az idegentest tu la jdonságait, helyzetét és 
a  megelőzően m ár kialakult betegségeket (pl. stenosis). 
A  nyelőcsőből m inden esetben korai endoszkópos ide- 
gentesteltávolítás szükséges szerin tük is.
Az összes lenyelt idegen test 10— 20%-a okoz szö ­
vődm ényt, és m integy  1%-a perforáció t (2, 12). H a  a 
nyelőcsőben akad  el az idegentest, a súlyos szövődm é ­
nyek 9— 10%-ban jelentkeznek (1, 11). M eglepő adat, 
hogy az Egyesült Á llam okban évente 1500-ra becsülik  az 
idegentestnyelés következtében m eghalt betegek szám át 
(3). Esetünkben egy hónappal az idegentest eltávolítás 
u tán  észleltünk késői szövődm ényt. Chaikhouni és mtsai 
(1) statisztikai analízise szerint: 24 óránál hosszabb ideig 
im paktá lódo tt idegentestek esetében szignifikánsan gya ­
ko ribb  a kom plikáció. A nyelőcsőben legtöbbször súlyos 
gyulladás alakul ki (1, 9, 11). Mc Cray (10) 13 nap 
elteltével távo líto tt el csirkecsontot az oesophagusból, 
amely mély fekélyt okozott. M i a  csont e ltávolításakor 
a  nyelőcsőbem enetben kis a rro d á lt nyálkahártyarészt fi­
gyeltünk meg. Feltételezzük, hogy egy kisebb cson tm a ­
radvány körül a lak u lt ki a jelentős nagyságú idegentest- 
granulom a. Az elváltozás m alignus tum ort u tán zo tt, 
helyzete m iatt végeztünk polypectóm iát. Az endoszkóp ­
pal eltávolított polypoid  képlet szövettani feldolgozása 
biztosíto tta  a végleges diagnózist. Dómján és mtsai (4) 
közöltek hazánkban  hasonló esetet, ők gyom orráko t 
u tánzó  idegentestgranulom át távo líto ttak  el sikeresen 
endoszkóppal.
A  ritka késői szövődm ény m ia tt ism ertettük esetün ­
ket. A m alignus tu m o rt utánzó, vérző idegentestgranulo ­
m á t endoszkópos polypektóm iával sikerült m arad ék ta la ­
nul eltávolítani. Valószínű, hogy k o rai idegentest e ltávo ­
lítással hasonló szövődm ények m egelőzhetők.
IR O D A L O M : 1. Chaikhouni, A. és mtsai: F o re ign  bodies o f  th e 
oesophagus. A m . S u rg eo n  1985, 51, 173. —  2. Coughlin, G. P. 
és mtsai: O b stru c tio n  o f  th e  g astro in tes tin a l trac t by  fo re ig n  
bod ies in  adults . M ed . J . A ust. 1977, 2 (11), 367. —  3. Devane- 
san, J. és mtsai: M eta llic  fo re ig n  bodies in the  stom ach . A rch. 
Surg . 1977, 112, 664. —  4. Dómján L. és mtsai: G y o m o rrá k o t 
u tá n z ó  idegen test-g ranu lóm a end o sco p o s kórism ézése és m ego l ­
d á sa . Orv. Hetil. 1 9 7 4 ,115,1953. —  5. Dómján L .: Idegen testek  
fiberscopos e ltáv o lítása  gyerm ekek g y o m ráb ó l. O rv. H etik  1976, 
117, 348. —  6. Haglund, S. és mtsai: R a d io g rap h ic  d iag n o sis  o f  
fo re ig n  bodies in th e  esophagus. J. L aryngo l. O to l. 1978, 92, 
1117. —  7. Herderson C. T. és mtsai: F o re ig n  body  in g estio n : 
review  and  suggested  guidelines fo r m anagem en t. E ndoscopy . 
1987, 19, 68. —  8. Kempelen I., Nagyhegyi Gy.: Id eg en test 
e ltávo lítás g y om orbó l, fib erscoppak  O rv . H etik  1 9 7 7 ,118, 3033. 
—  9. Kirberg, A. E.: L o n g -s tan d in g  esophageal fo re ign  body  
(le tter). G astro in test. E ndosc. 1986, 32, 304. —  10. Mc. Cray,
R. S.: F o re ign  b o d y  endoscopy . G astro in te s t. E ndosc . 198 1 ,27, 
236. —  11. Nandi, P., Ong, P .: F o re ig n  body  in  th e o esophagus: 
review o f  2394 cases. Br. J. Surg . 1978, 65, 5. —  12. Olsen, H. 
és mtsai: F ib eren d o sco p ic  rem o v al o f  foreign bodies from  th e 
upper g as tro in tes tin a l trac t. G a s tro in te s t. E ndosc. 1974, 21, 58. 
—  13. Perelman, H .: T o o th p ic k  p e rfo ra tio n  o f  th e g as tro in tes ti ­
nal trac t. J. A b d o m . Surg. 1962, 4, 51. —  14. Preisich P .: 
S záloptikás en d o sco p ia  te ráp iás  a lk a lm azása  a gas tro en te ro ló - 
giában. O rvosképzés, 1978, 53, 33. —  15. Rösch, W., M. Clas­
sen: F ib eren d o sco p ic  fore ign  b o d y  rem oval from  th e  upper 
g as tro in tes tin a l trac t. E n doscopy , 1972, 4, 193. —  16. Rumi Gy. 
és Solt I.: Idegen testek  e ltáv o lítá sa  gastro fib erscóppal. A  M a ­
gyar B elgyógyász T ársaság  D u n á n tú li S ectió jának X X I. V án ­
do rgyűlésén  e lh an g zo tt e lő ad á so k  ta rta lm a . Szekszárd . 1974, 
25. o. —  17. Rumi Gy.: Id eg en testek  fiberscopos e ltáv o lítása  
gy erm ek k o rb an . A  M ag y ar B elgyógyász  T ársaság  D u n án tú li 
S ectió jának  X X X . V ándorgyű lésén  e lh an g zo tt e lő ad áso k  ta r ta l ­
m a . Pécs, 1983, 36. o. —  18. Szántó I. és mtsai: F iberendoscop- 
p a l végzett id egen test-e ltávo lítás a  gyom orbó l. O rv . H etil. 1980, 
121, 1581. —  19. Selivanov, V., és mtsai: M anagem en t o f  foreign 
b o d y  ingestion . A nn .-Surg . 1984, 199, 187. —  20. Vlzcarrondo,
F. J. és mtsai: F o re ign  bodies o f  th e  u p p e r  g as tro in tes tin a l trac t. 
G as tro in te s t. E ndosc. 1983, 29, 208.
(R u m i G yörgy  d r ., K ap o sv ár, B ajcsy  Zsilinszky u tca  35. 7400)
Tisztelt Megrendelőink!
A hírek, kongresszusi anyagok szerkesztőségünkbe kü ld ö tt m egrendelésein kérjük 
feltüntetni MNB számlaszámúkat.
K öszönettel
az Ifjúsági Lapkiadó Hirdetési O sztálya
Kiion tabletta • hüvelykúp
Ö S S Z E T É T E L
1 t a b l e t t a  250 m g m e t r o n i d a z o lu m o t ,  1 h ü v e ly k ú p  500 mg 
m e t r o n i d a z o lu m o t  t a r t a lm a z .
A D A G O L Á S
T r i c h o m o n i a s i s b a n :
F érf inek  és n ő n e k  e g y a r á n t  r e g g e l - e s t e  1-1 t a b l e t t a  (250 mg) 
10 n a p o n  á t .  N ő k  u g y a n c sa k  10 n a p o n  k e r e s z tü l  l e f e k v és  e l ő t t  
1-1 k ú p o t  is h e ly e z z e n e k  fel m a g a sa n  a h ü ve ly b e .  A b e t e g  h á ­
z a s tá rsa ,  vagy  s z e x u á l i s  p a r t n e r e  is f e r t ő z ö t t n e k  t e k i n t e n d ő .  
T a r t ó s  g y ó g y u lá s  csak  m i n d k é t  fél e g y id e jű  k e z e l é sé tő l  v á r ­
h a tó .
G i a r d i a s i s b a n :
F e ln ő t t e k n e k :  5— 7 n ap o n  á t  n a p o n t a  2 x 2  t a b l e t t a .
A m o e b i a s i s b a n :
F e l n ő t t e k n e k :
a) s y m p to m a  m e n t e s  c i s z t a ü r í t ő k  e s e t é b e n  5 — 7 n a p o n  á t  
2-3 X 2 t a b l e t t a .
b )  c h r o n ik u s  a m o e b ia s i sb an  ( h e p a to s i s  e s e t é n  is) 5— 10 n a p o n  
á t  3 X 2 t a b l e t t a .
c) invasiv  f o r m á b a n ,  a c u t  a m o e b a s  d y s e n t e r i á b a n ,  t ü n e t m e n ­
t e s sé g ig  3 x 3  t a b l e t t a .
d )  a m o e b á s  m á j tá lyo g  e s e t é n  a m e g e n g e d h e tő  nap i m a x im á l is  
adag  2500 mg (azaz 10 t a b l e t t a )  e g y s z e r r e ,  vagy 2-3 r é s z l e t ­
b e n ,  3— 5 n a p o n  á t ,  az e g y é b  t e r á p iá s  l e h e t ő s é g e k  a l ­
k a lm azása  m e l l e t t .
M E L L É K H A T Á S
A z o rá l is  K iion  t a b l e t t a  a lk a lm a z á s a k o r  r i t k á n  fejfájás, k e s e r ű  
szájíz, b e v o n t  n y e lv ,  h á n y in g e r ,  h á n y á s  j e l e n tk e z h e t .  Mivel 
n i t r o d e r i v á tu m  a K iion ,  e n y h e  l e u k o p e n i á t  is o k o z h a t .
F I G Y E L M E Z T E T É S
K l io n - k e z e lé s  id e j e  a l a t t  a b e t e g  a l k o h o l t  n e  fo g y a s sz o n ,  n e m i 
é l e t e t  n e  é l j en !  A  K iionnal e g y id e jű l e g  a d o t t  a n t i h y p e r t e n z ív  
s z e r e k  a d a g já t  c é l s z e r ű  c s ö k k e n t e n i .
A  t e r h e s s é g  e ls ő  h á r o m  h ó n a p já b a n  n e  ad ju k !
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T u d o m á n y o s  In fo rm áció s  Iroda 
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M Ó D S Z E R T A N I  L E V E L
Táplálkozási ajánlások az egészséges  
felnőtt magyar lakosság számára.
A  helyes táp lá lk o zás  h asznosan  szo lg álja  az  egészséget, 
segít m egőrizni a m unkaképességet, az  éle tkedvet, lassítja  az 
ö regedést. M it kell tenn i ennek  érdekében?
1. M inél v á lto za to sa b b an , m inél tö b b fé le  élelm iszerből, 
k ü lö n b ö z ő  ételkészítési m ó d o k  fe lh asználá sával á llítsuk  össze 
étrendünket. N e ragaszkodjunk a m egszokotthoz, ízleljünk meg 
m ás ételeket is, k ip róbálás u tán  m ondjunk csak  véleményt, ne 
legyenek előítéleteink. A  sokszínű, nem  gyakran  ism étlődő ételso­
ro k a t tartalm azó  étrend  önm agában  kom oly biz tosítékot jelent 
a rra , hogy m inden szükséges tápanyagot m egkap  a  szervezetünk.
2. K erü ljük  a  zsíros é te lek et; a főzéshez, sü téshez in k áb b  
o la ja t, a sü tem ényekhez m a rg a rin t haszn á lju n k . K ü lö n ö sen  fon ­
to s  ez a  keveset m ozgók , az ü lő  fog la lkozásúak  szám ára . Része ­
s ítsü k  előnyben  a gőzö lést, a p á ro lá st, a  fó liáb an , te flonedény ­
ben , vagy  fedett cserépedényben , m ik ro h u llám ú  sü tő b en  készí­
té s t a  z s irad ék b an  sütéssel szem ben. M ellőzzük  a  rá n tá s t, kedve ­
ző b b  a  kevés liszttel, kem ényítővel kész íte tt h ab a rás .
3. Kevés sóval készítsük az  ételeket, u tó lag  ne sózzunk: a 
m érsékelten sós ízt nagyon gyorsan  meg lehet szokni. Különösen 
kerüljük  a  sózást gyerm ekeknél, m ert az ek k o r k ia lakult ízlés az 
egész életre kihat. A  fogyasztásra kész élelmiszerek közü l válasszuk 
a  kevésbé só zo ttakat, az ételek ízesítésére használjunk fűszereket.
4. C sak  étkezések befejező fogásakén t, h e ten k é n t legfeljebb 
egyszer, kétszer együnk  édességeket, sü tem ényeket, so h a  nem  
étkezések  k ö zö tt. É te le in ket egyálta lán  ne, legfeljebb nagyon 
csekély  m értékben  cukrozzuk . A ho l lehet cu k o r  h e ly e tt h aszná l ­
ju n k  m ézet. Igyunk  in k á b b  term észetes gyüm ölcs- és zö ldségle ­
v et, m in tsem  ita lo k a t, szö rp ö k e t. A  kávéba , te á b a  -  h a  egyálta ­
lán  szükséges -  in k áb b  m esterséges édesítő szert tegyünk . N e 
sz o k ta ssu k  a gyerm ekeket az  édes íz szereiére.
5. N a p o n ta  fogyasszunk  m integy  fél liter te je t és te jterm é ­
ket (pl. sa jto t, tú ró t, a lu d tte je t, kefirt, jo g h u r to t) . A  te jterm ékek 
k ö zü l a  k isebb z s írta rta lm ú ak a t válasszuk.
6. R endszeresen, n a p o n ta  tö b b szö r is, eg yünk  nyers gyü ­
m ö lcsö t, zöldségfélét (sa lá tá n ak  elkészítve, e rre  té len  is van 
m ó d ), p á ro lt főzeléknövényt, zöldséget.
7. A sz ta lu n k ra  m ind ig  kerü ljön  b a rn a  kenyér, kö retkén t, 
vagy  a  fogás a lap jak én t in k á b b  a  b u rg o n y á t, p á ro lt zöldségfélét 
v á lasszu k  a  rizs, esetleg a  tész ta  helyett.
8. N a p o n ta  négyszer-ö tször é tkezzünk . E gyik  étkezés se 
legyen tú lságosan  bőséges, vagy nagyon  k ev é s : m in él egyenlete ­
sebben  osszuk el a  n ap i táp lá lék  m ennyiségét. E gyünk  nyugod ­
ta n , kényelm es kö rü lm én y ek et te rem tve, nem  k ap k o d v a . A fő tt 
é te leket elkészítésük u tá n  m ie lő bb  tá la lju k , ne tá ro lju k  melegen 
ó rák ig . Legyen m eg a n ap i m egszoko tt étkezési „m enetren ­
d ü n k ” , lehető leg  m ind ig  azo n o s id ő p o n tb a n  együnk .
9. A  szom jú ságunk  leg jobban  ivóvízzel o lth a tó . A z alkohol 
a szervezetre k áro s , a szeszes ita lo k  energiafelesleget jelentenek 
táp lá lk o zási szem pon tbó l, ezért kerü ln i kell ezeket, gyerm ekek ­
nél a  legkisebb m ennyiségben  is tilosak .
10. A helyes táp lá lk o zás  nem  je len ti egyetlen ételnek, élel­
m iszernek  a  tila lm át sem , az o n b an  célszerű  egyeseket előnyben  
részesíteni, m áso k  fo g y asz tásá t csökkenten i.
Bőséges fogyasz tásra  ja v aso lt: e lső so rb an  gyüm ölcsök, 
zö ldség- és főzelékfélék, zsírszegény tej, te jte rm ék , h a l, to v áb b á  
b a rn a  kenyér, b u rgonya.
M érsékelt fogyasz tás ja v a so lt: nem  zsíros h ú so k  és húské ­
sz ítm ények , zsíros te jte rm ékek , zs iradékok  (célszerű  a  zsír he ­
lye tt az  o laj, a  vaj helyett a m argarin ), to jás , té sz ta , száraz 
hüvelyesek.
K erü ln i ja v a so lt: édességek, fagy la lt, c u k ro z o tt készítm é ­
nyek  (b efő tt, lekvár is) zsíros h ú so k , zsíros ételek , te jszín , cukor, 
cu k ro s  ü d ítő k , só, töm ény  ita lo k , sö r, bo r.
F igyeljünk  a  csom ago lt élelm iszereken fe ltü n te te tt energia- 
és táp an y ag érték ek re , egyéb összetételi a d a to k ra , am elyek sok
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 51. szám
segítséget a d n a k  az  élelm iszerek k iv á lasz tá sáb an  és az  é tre n d  
ö sszeá llításában .
N éh án y  ja v a s la t a  nap i é trend  összeá llításához: az  egyes 
étkezéseknél v á la sz th a tu n k  az itt fe lso ro ltak  közül.
R eggeli: tej, te jeskávé, kakaó , tejes tea , te jes-gyüm ölcsös tu r ­
m ix, kefir , sovány  sajt, tú ró , k ö rö z ö tt , tú ró k ré m  
m a rg a rin , energ iaszegény v a jk rém ek  
m éz, cukorszegény  lekvár 
zs írszegény  felvágott, virsli
1. táb láza t: É le lm is z e r  fe lh a s z n á lá s i ja v a s la t  e g y  n a p ra  





K ö n n y ű  N ehéz n g h é z  
fizikai m u n k a
H ú so k  ( tő k e h ú s , hal, 
barom fi, b e ls ő s é g ) 75 7 5 95 1 4 0
H ú sk ész ítm én y 3 0 3 0 4 0 5 0
Tej (tej, s a v a n y íto tt  
te jte rm ék ) 3 5 0 3 5 0 3 5 0 3 5 0
T ejterm ék  (sa jt, tú ró ) 2 0 2 5 2 5 5 0
T o jás 25 2 5 25 2 5
Kenyér 2 0 0 2 2 0 2 6 0 3 6 0
G a b o n a , ő rlem én y 4 0 7 0 90 1 0 5
C ukor 55 6 5 7 5 1 0 0
M argarin 8 1 0 10 2 2
Étolaj 35 4 0 4 0 5 0
Vaj 6 8 12 2 0
S ertészsír 6 7 12 2 0
B u rg o n y a 3 0 5 3 7 5 4 1 5 4 6 0
Z ö ld sé g - é s  fő ze lék fé le 2 0 0 2 2 5 3 6 0 4 4 0
H üvely es 10 10 10 1 5
G y ü m ö lcs 4 7 0 5 3 0 5 3 0 5 9 0
lágy to já s , kem ény  to jás, r á n to t ta ,  om le tt 
z ö ld p a p rik a , parad icsom , re tek , zö ldhagym a, u b o rk a , 
nyers resze lt cékla 
m üzli
T ízóra i, u zso n n a : kefir, jo g h u rt, so v án y  sa jt, tú ró , k ö rö z ö tt 
m arg a rin , energiaszegény vajkrém ek 
m éz, cukorszegény lek v ár 
zsírszegény fe lvágott, h ideg  sü lthús 
gyüm ölcs, gyüm ölcssa láta  
zö ld p ap rik a , p a ra d icso m , retek, zö ld h ag y ­
m a , póréhagym a, u b o rk a
E béd
L evesek : hús-, gulyás-, ragu-, m ájgaluska-, lebbencs-, ta rh o n y a -, 
b u rg o n y ag o m b ó c-, bu rg o n y a-, zö ldbab-, zö ld b o rsó -, 
karfio l- , g o m b a-, kara lábé-, b a b - , bo rsó -, lencse-, g y ü ­
m ölcsleves, halászlé
H úsételek : g rilleze tt húsok , ro sto n sü ltek , p á ro lt hú so k , fő leg  
csirke , m a rh a , hal ( r i tk á b b a n : sü lt húsok , bécsi, 
p árizs i szelet, tokány , p ö rk ö lt) , 
belsőség  (nem  nagyon  g y a k ra n ) : m áj, tü d ő , vese
K ö re te k : b u rg o n y a  (á lta láb an  nem  zs írb an , vagy o la jb an  sü ­
tö tt)  k ro k e tt , csőben sült, p á ro lt  (angolos) zö ldség- és 
főzelékfélék  (karfiol, k a ra láb é , ke lkáposz ta , k e lb im ­
bó , b ro cco li, kukorica , kínai kel), gom bás, v ad as  m á r ­
tá sh o z  zsem legom bóc
S a lá ták : m inden  a lk a lo m m al az idénynek  m egfelelően (fejes-, 
u b o rk a-, parad icsom -, káp o sz ta -, paprik a-, hagym a-, 
cékla-, ze ller-, patisszon-, b u rg o n y a-, vegyes sa lá ta , 
sav an y ú  k áp o sz ta )
%
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2. tá b láz a t: Felnőttek k íván ato s testtömege









h a tá ro k
(k g )
1 ,4 5 46 4 2 — 5 3
1 ,5 0 47 4 3 — 5 5
1 ,5 5 50 4 4 — 5 8
1 ,6 0 5 7 ,6 5 2 — 6 5 52 ,6 4 8 — 61
1 ,6 5 60 5 5 — 6 8 56 5 0 — 6 5
1 ,7 0 6 3 ,5 5 8 — 7 3 6 0 5 3 — 67
1 ,7 5 67 6 1 — 7 6 63 5 7 — 71
1 ,8 0 71 6 5 — 8 0
1 ,8 5 75 6 8 — 8 5
1 ,9 0 79 7 3 — 9 0
(E n e rg y  an d  pro tein  re q u ire m e n ts ,  W HO , G e n e v a , 1 9 8 5 .)
F őzelékek : zöldbab-, zö ld b o rsó -, szárazbab-, szárazborsó -, len ­
cse-, spenó t-, só sk a -, tök -, burgonya-, rép a -, vegyes 
zöldségfőzelék
F ő t t  té sz tá k : sajtos, tú ró s , to já so s , húsos, sonkás té sz ta
E g y tá l é te le k : ra k o tt b u rg o n y a  (tú ró v a l, to já ssa l is), kevés zs ira ­
d ékka l k ész íte tt székely káposzta , tö ltö tt k áp o sz ­
ta ;  só le t to já ssa l, hússa l; ra k o tt  karfiol, k e lk á ­
p o sz ta , z ö ld b a b  (to já ssal is); lecsó ; tö ltö tt p a p r i ­
ka, k a ra lá b é , b u rg o n y a ; sa jto s virsli; r á n to tt  
vagy tö l tö t t  tö k , pad lizsán , patisszon , cu k k in i; 
g o m b aé te lek ; p ap rik ás  b u rg o n y a  
V a c s o ra : meleg étkezésnél az  ebédnél, h id eg  étkezésnél a reggeli­
nél, tízó ra in á l fe lso ro ltak b ó l v á la sz th a tu n k ; 
ezeken k ív ü l: jo g h u r tta l ,  kefirrel, esetleg o lajos m á r ­
tással ( ta r tá r , m ajo n éz) készített zö ldségsa lá ták , to já s ­
sal, sa jtta l, fe lv ág o tta l dúsítva.
11. A  helyes tá p lá lk o z á s  kedvező h a tá sa it  h a ték o n y an  egé ­
szíti k i a  rendszeres te s tm o zg ás és a  d o h án y zás  teljes m ellőzése.
12. A helyes tá p lá lk o z á s  fedezi a  szervezet m inden élettan i 
fo ly am atán ak  energ ia- és táp an y ag fe lh aszn álásá t. Egyszerű  
m ó d sz e rt je len t é rtékelésére  a  testtöm eg  m érése: a  m egfelelő 
tá p lá lk o zá s  m ellett a  k ív á n a to s  testtöm eg  a lak u l ki, ezt a célt kell 
e lé rn ü n k . E rrő l ad  tá jé k o z ta tá s t a  következő  tá b láza t, am elyet 
az  Egészségügyi V ilágszervezet b o csá to tt k ö zre  és am ely az 
a lk a ti kü lönbségeket is figyelem be veszi.
i to k b a n  se m , m e r t  a  sz e m é re m  
M T A -M E M  É le lm iszertudom ány i K om plex  B izottság  
O rszágos É lelm ezés- és T áp lá lk o zástu d o m án y i In tézet 
M a g y a r  T áp lá lk o zástu d o m án y i T ársaság
„Ne tégy soha semmit mással, amiért gyalázat érhet, még titokban sem, mert a szemérem 




H A T Ó A N Y A G O K
E L L E N J A V A L L A T O K
S o o r  s t o m a t i t i s ,  s o o r  k i f e j l ő d é s é r e  h a j l a m o s í t ó  g y ó g y s z e r e s  
k e z e l é s  ( c i t o s z t a t i k u m ,  a n t i b i o t i k u m ,  g l ü k o k o r t i k o i d o k  a d á s a ) ,  
t e r h e s s é g  e ls ő  3 h ó n a p j a .
A L K A L M A Z Á S
A  s z á j h y g l é n e  h e l y r e á l l í t á s a  ( f o g k ő ,  l e p e d é k  e l t á v o l í t á s a )  
u t á n  k e z d ő d h e t  e l  a z  a l k a l m a z á s a .
F o g m o s á s t  k ö v e tő e n  g é z r e  1— 2 c m  h o s s z ú  k e n ő c s c s l k o t  k e n v e ,  
p a k o l á s  f o r m á j á b a n  a l k a l m a z h a t ó  é s  l e h e t ő s é g  s z e r i n t  m in é l  
h o s s z a b b  id e ig  ( l e g a l á b b  15 p e r c ig )  a  s z á j b a n  k e l l  t a r t a n i  
a  p a k o l á s t .
E s e t l e g  p u h a ,  c s a k  e r r e  a  c é l r a  h a s z n á l t  f o g k e f é v e l  a  f o g a k  
k ö z é ,  111. a z  Í n y r e  k e n h e t ő ,  d ö r z s ö l é s  n é l k ü l .
A  k e z e l é s e k  á l t a l á b a n  n a p o n t a  2— I a l k a l o m m a l  v é g e z h e tő k  
( c é l s z e r ű e n  é tk e z é s  u t á n )  k b .  1— 2 h é t i g .
A z  e g y e n l e t e s  h a t á s t  a  n é g y ő r á n k é n t i  a l k a l m a z á s  b i z to s í t j a .
1 g  m e t r o n ld a z o lu m  b e n z o l c u m  é s  2 0  m g  t r i c l o s a n  t u b u s o n ­
k é n t  (20 g) l e m o s h a tó  k e n ő c s b e n .
H A T A S
A  m e t r o n id a z o l  b e n z o á t  g á t o l j a  a z  a n a e r o b  m i k r o o r g a n i z m u ­
s o k  f e j l ő d é s é t ;  a  T r i c h o m o n a s ,  G i a r d i a  l a m b l i a  é s  E n t a m o e b a  
h i s t o l y t i c a  f e r t ő z é s  s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e .  H e ly i  a l k a l m a z á s a ­
k o r  k e v e s e b b  h a t ó a n y a g  J u t  a  g y o m o r -  é s  b é l r e n d s z e r b e ,  a 
m e t r o n id a z o l  k e v e s e b b  m e l l é k h a t á s á v a l  k e l l  s z á m o l n i .  A  t r i -  
k l o z a n ,  m in t  a n t l s z e p t i k u m  k i s z é l e s í t i  a  k é s z í t m é n y  h a t á s -  
s p e k t r u m á t .
K o m b i n á l t  k e z e lé s :
A  p a r o d o n t o p a t h l á k  m é l y ,  t a s a k o s  f o r m á i b a n  a  K l io s to m - k e -  
z e l é s  ö n m a g á b a n  r e n d s z e r i n t  m á r  n e m  e lé g ,  c é l s z e r ű  K i ló n  
t a b l e t t a  a d a g o l á s á v a l  k o m b i n á l n i  é s  a  g y ó g y u l á s  u t á n  a  r e c l -  
d i v á k  m e g e lő z é s é r e  p e r i o d i k u s  K l í o s t o m - k e z e l é s  a j á n l o t t .
M E L L É K H A T Á S O K
H á n y i n g e r ,  f o k o z o t t  n y á l e l v á l a s z t á s .  S o o r  s z a p o r o d h a t  e l  a  
s z á j ü r e g b e n ,  f ő k é n t  h a j l a m o s í t ó  t é n y e z ő k  f e n n á l l á s a  e s e t é n .
F IG  Y E L M E Z T E T E S
J A V A L L A T O K
G in g i v i t i s  e t  s t o m a t i t i s  u l c e r o s a ,  g in g iv i t i s  a c u t a  e t  c h r o n i c a ,  
p a r o d o n t i t i s .
P r o t é z i s t  v i s e lő k  K l l o s t o m - k ú r a  I d e j é n  t a r t ó z k o d j a n a k  a  p r o ­
t é z i s  á l l a n d ó  h a s z n á l a t á t ó l ,  m e r t  a z  s o o r  r e s e r v o á r k é n t  s z e r e ­
p e l h e t .  A  p r o t é z i s t  f o k o z o t t a n  t i s z t á n  k e l l  t a r t a n i !
A l k o h o l  f o g y a s z t á s a  a  m e t r o n i d a z o l  t a r t a l o m  m i a t t  t i lo s .
%
2752 Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest
V eleszü letett R end ellen ességek  O rszágos N yilván tartása  
(V R O N Y ) 1986 . évi vég leges és  az 1987. évi e lő ze te s  adatai
H az á n k b a n  1987. d ecem b er 31-ig 4961, 1986-ban szü le te tt és 
1988. m árc ius 31-ig 3838 1987-ben szü le te tt, rendellenességgel 
sú jto tt ú jszü lö tte t és csecsem őt je len tettek . E z —  1000 szülésre 
szám olva —  1986-ban 37,86%o-es 1987-ben ped ig  30,40%o-es 
veleszületett rendellenességgel sú jto tt újszülö tt-csecsem ő g y ak o ­
r iságo t je len t. H a figyelem be vesszük az e lő fo rdu lási gyakoriság ­
ra  v o n a tk o zó  elm életi szám ítások  értékét, m iszerin t egyéves 
ko rig  az  ú jszü lö tt-csecsem ők m integy 60%o-nél v á rh a tó  veleszü ­
le te tt rendellenesség(ek) kórism ézése (ebben a  m in o r an o m áliák  
nem  szerepelnek), a k k o r  a fenti értékek igen a lacso n y n ak  te k in t ­
h e tők . E z 1986-ra v o n a tk o z ó a n  63,1 %-os, 1987-re pedig m in d ­
össze 50,67 %-os bejelentési teljességet je len t. A z e lm últ évek 
a d a ta it figyelem be véve évi 6 %-os csökkenéssel szám o lh atu n k  
(1983: 78%, 1984: 72%, 1985: 66%, 1986: 63% ) b á r  az 1986-os 
év a d a ta i ném i ja v u lá s t tü k rö zn ek . A c sö k k en ő  gyakoriságok  
h á tte réb en  sa jn os nem  a terhesség  a la tti m ag za ti v iz sgálato k  
so rán  felism ert rendellenes u tó d o k  születésének a m egelőzése 
vagy egyéb preven tív  b eav a tk o záso k  állnak . Egyfelől ezek csak  
néhány  rendellenesség -csoportnál (pl. velőcsőzáródási rendelle ­
nességek vagy D o w n -k ó r)  érvényesíthető k , m ásrész t ezek h a tá s ­
fo k a  sem  kielégítő  (a 40 éven felüli te rheseknél leguto lsó  a d a ta ­
ink szerin t 27,4% -b an  végezték  el a m ag za ti-k ro m o szó m a vizs ­
g á la to k a t, az  anyai szérum  A F P  és u ltrah an g v izsg ála ti p ro g ram  
együttes h a tá s fo k a  ped ig  csu p án  50% k ö rü l van).
A  veleszüle tett rendellenességek e lő fo rdu lási g y ak o riság án ak  
te rü leti m egoszlása hív ja  fel figyelm ünket a  bejelentési teljesség 
%-os csökkenése m ö g ö tt rejlő  tényleges o k ra , m elyet az o rvosi 
m u n k a  sz ín v o n alán ak  (d iagnosztika i készség, bejelentési fegye ­
lem ) in g ad o zásáb an , ill. ro m lásáb an  lá tu n k . T érk ép ü n k  szem lé ­
letesen áb rázo lja , hogy  a  legm agasabb  sz ínvonalú  o rvosi e llá tás ­
ró l ta n ú ság o t tevő  te rü le ti egységekben (pl. G y ő r-S o p ro n  és 
V eszprém  m egye) a  be je len te tt veleszüle tett rendellenesség ­
gyakoriság  m egfelel a v á r t 60%o-es értéknek , m íg  bizonyos te rü ­
leti egységekben az ö sszgyakoriság  20%o a la t t  van , vagy e körü li 
é rtéket m u ta t (T o lna , Békés, Pest megye).
T á b lá z a tu n k b a n  k ö zö ljü k  a veleszüle tett rendellenesség ­
c s o p o rto k b a  ta rto z ó  esetek  szám át és szü le téskori gy ak o riság át 
az 1986. évi végleges és az  1987. évi előzetes ad a to k  a lap ján .
BNO k ó d sz ám 1986 évi 1987 évi
sz e rin ti VR v é g le g e s e lő z e te s
sz ám %o sz á m %o
740. K o p o n y ah ián y










742.1 K isfe jüség 14 0,10 7 0,05
742.3 V ízfe jűség 58 0,44 30 0,22
742.2, 742.4-9 
Id e g re n d s z e r  e g y é b  ren d . 12 0,09 4 0,03
743.3 S z ü rk eh á ly o g  é s 2 0,01 2 0,01le n c s e  ren d .
743.0-2, 4-9 S zem  e g y é b  
rend . 15 120,11 0,09
744. Fül, a r c  é s  nyak 
r e n d e lle n e s s é g e k 62 0,47 48 0,36
745. 746. Szív  rend . 528 4,03 367 2,80
747. É rre n d sz e r i ren d . 134 1,02 108 0,82
748. L é g z ő sz e rv e k  ren d . 
749.0 F a rk as to ro k  
749.1-2 N yúlajak , 













749.6 Robin an o m . 10 0,07 2 0,01
750.3-4 N y elő cső  ren d . 
750.5 G y o m o rk im en e t 









750.0-2, 750.6-9 F e lső 8 0,06 7 0,05
e m é sz tő tra k tu s  ren d .
751.2 V as tag b é l ren d . 30 0,22 30 0,22
751.3 V as tag b é l tá g u la t 7 0,05 3 0,02
751.0-1, 751.4-9 B é ltrak tu s , 
m áj, h a sn y á lm irig y  ren d . 40 0,30 18 0,13
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 51. szám
BNO k ó d szám 1986 évi 1987 évi
szerin ti VR v é g le g e s e lő z e te s
sz á m  %o sz á m  %o
752.5 R e jte tt h e ré jű s é g 210 1,60 207 1,58
752.6 H úgycső  ren d . 290 2,21 240 1,83
752.0-4, 7-9 Nem i sz e rv e k  
re n d e lle n e s s é g e i 213 1,62 183 1,39
753.0 H ú g y sze rv ek  ren d . 77 0,58 70 0,53
754.3 C sípőficam 629 4,80 482 3,67
754.5-7 L áb ta r tá s i ren d . 227 1,73 210 1,60
755.0-1 S o k u jjú sá g , 
ö s s z e n ő tt  u jjak 177 1,35 150 1,14
755.2-4 V ég ta g red u k c ió  
754.1-2, 7-8 C so n tv á z  é s
62 0,47 41 0,31
iz o m re n d sz e r 24 0,18 45 0,34
d e fo rm ác ió ja  
754.4, 755.5-9 E gyéb 5 0,03 7 0,05
v ég tag  re n d e l le n e s s é g e k
756.6 R e k esz iz o m  ren d . 34 0,25 23 0,17
756.7 Nyitott h asfa l 42 0,32 26 0,19
757 K ültakarók  ren d . 64 0,48 71 0,54
758 Down sz in d ró m a 95 0,72 100 0,76
758.1-9 K ro m o szó m a  ren d . 18 0,13 8 0,06
759.0-2 L ép é s  e n d o k rin 0,03 6 0,04
sz e rv e k  r e n d e lle n e s s é g e i
759.6 H arm a to m a 5 0,03 1 0,00
M onogen á r ta lm a k  
T e ra to g en  á r ta lm a k  
759.7 M ultiplex fe jlő d és i 













759.8 E gyéb  m eg n ev . 
rend . 22 0,16 18 0,13
759.9 Nem  a z o n o s íto tt 
r e n d e lle n e s s é g e k 22 0,16 1 0,00
228. 229. 238. 
V e le sz ü le te tt d a g a n a to k 209 1,59 138 1,05
550. L ág y ék sérv 693 5,28 456 3,48
553.1 K ö ld ö k sérv 104 0,79 78 0,51
Ö s s z e s e n 4961 37,86 3838 29,29
K özöljük  to v á b b á , hogy  1986-ban a m agzati ha lá lozás 3,18% - 
os, m íg a  csecsem őhalá lozás 7,6 %-os volt. A  rendellenesség ­
g y ak o riság o k b an  szezonalitás nem  tap asz ta lh a tó .
A V R O N Y  1986. évi végleges, ill. az  1987. évi előzetes a d a ta i ­
ró l részletes je len tést is k ész íte ttü n k , m elyet az  illetékes szervek ­
nek , ill. az  é rd e k lő d ő k n ek  m egkü ldünk .
V E L E S Z Ü L E T E T T  R E N D E L L E N E S S É G  F E L Ü G Y E L E T  
O K I, H u m án g en e tik a i és T era to ló g ia i O sztály  
W H O  „Ö rök le tes Á rta lm a k  T ársad alm i M egelő zése” 






•  A terhesség megállapításához nem szükséges 
csak 2 perc türelem!
•  A teszt elvégzéséhez a készleten kívül nem 
szükséges semmilyen segédeszköz!
•  Egy vizsgálat költsége csak 50 Ft!
Az INTEX PHARMAZEUTISCHE PRODUKTE AG Basel 
licence alapján Magyarországon forgalomba hozza 
a TECHNOCOMP Kisszövetkezet.
Megrendelhető: Gyógyszerértékesítő Vállalat
Budapest, V., Garibaldi u. 2.
F O L Y Ó I R A T R E F E R Á T U M O K
Csecsemő- és gyermekgyógyászat
Hosszan tartó respirator kezelést igénylő 
krónikus légzési elégtelenség a csecsemő­
korban. Schreiner, M . S., D ow nes, J . J., 
K ettrick , R. G . és m tsai (T he C h ild re n ’s 
H o sp ita l o f  P h ilad e lp h ia ): JA M A , 1987, 
258, 3398.
A z elm últ 20 év fo ly am án  n ö v ek v ő  
szám ban  sikerü l o lyan  életv eszély -állapo ­
to k o n  tú lju tn i, m elyeket követően  a beteg  
resp irá to r  d ependens m arad . Ú j k a teg ó ria  
je len ik  meg a k lin ik u m b a n : a te ch n ik a  á l ­
d o za tak én t tú lé lő  m agatehete tlen  gy er ­
m ek . A kérdés szo ro san  ve tt o rvosi asp ek ­
tu sa  m ellett tá rsad a lm i p ro b lém ák k a l is 
szem be kell n ézn ü n k , ezen belül a  „házi 
lélegeztetés” (on  h o m e ven tila tion ) fe la d a ­
ta ival.
A  szerzők 18 év b e teganyagá t d o lg o z ták  
fel (1967 ja n u á r tó l 1984 decem berig ). Ez 
a la tt  101 o lyan beteget kezeltek, a k ik  első 
életévük fo lyam án 28 n ap n á l h o sszab b  id e ­
jű  resp irá to rkezelésre  szoru ltak . A  kezelést 
36 esetben b ro n ch o p u lm o n alis  dysp lasia , 
15 esetben n eu ro m u szk u lá ris  fu n k c ió z a ­
v ar, 50 esetben veleszü le tett fejlődési re n d ­
ellenesség in d o k o lta . K ö zü lü k  53 csecsem ő 
vo lt végérvényesen le szo k ta th a tó  a  lélegez ­
te tőgéprő l, 18-an m ég gépre sz o ru ltak  és 
30 beteget vesztettek  el.
A  ta rtó s  lélegeztetés á tlagideje  12,3 h ó ­
n a p  volt (h a tá ré rté k e k : 28 n ap  —  83 h ó ­
n ap ). 8 beteg esetében elégséges v o lt a  tra -  
cheális  in tubáció , 92 esetben végezték  el a 
trach eo sto m iá t. 21 csecsem őt kezeltek  ház i 
lélegeztetéssel (is).
Elvileg nem  tö rek e d tek  a m este rséges 
lélegeztetés lehető  leggyorsabb  m eg szü n te ­
tésére, inkább  k iv á rtá k  a v érgázértékek  
n o rm alizá ló d ásá t, az  egészséges fe jlődés 
m egindulását. T a p a sz ta la ta ik  az t b iz o n y ít ­
já k , hogy a légzési elég telenségnek m ég  a 
legsú lyosabb eseteiben  is 70% -nál ked v e ­
ző b b  eredm ények é rh e tő k  el h o sszan  ta r tó  
m esterséges lélegeztetéssel.
Szántó Imre dr.
Hosszan tartó respirátorkezelésre szoru­
ló csecsemők ellátása. B ancalari, E . (U n i ­
versity  o f  M iam i S choo l o f  M ed icine): J A ­
M A , 1987, 258, 3430.
A  szerkesztői közlem ény  Schreiner és 
mtsai m egállap ításaiv al fog la lkozik  (és 
száll v itába). A zo k  az in tenzív  th e rá p iá b a n  
részesü lt betegek, ak ik  végül is h o sszan  
ta r tó a n  resp irá to rkezelésre  szo ru ln ak , szá ­
m os erkölcsi, tá rsad a lm i és gazdaság i d i ­
lem m a elé á llítják  a kezelő szem élyzetet, 
lévén a fo rrások  k o rlá to zo tta k .
E llen tm ondásos m ag a a S chrein er á lta l 
képviselt th e ráp iás ta k tik a  is, hogy  tu d n iil ­
lik  a  m űvi lélegeztetést oly  h o sszan  kell 
fen n ta rtan i, am íg  a beteg  ö n m ag a nem  k é ­
pes no rm ális vérgáz értékeit fen n ta rtan i. 
Bancalari szerényebb á llásp o n to t k ép v ise l: 
a  beteg  a lehető  leggyorsabban  le szo k ta ­
ta n d ó  a  resp irá to rró l és ennek é rd ek éb en  
m ég bizonyos m érvű  h y p erk ap n ia  is m eg ­
engedhető , feltéve, hogy  a sav-bázis  egyen ­
súly egyébkén t e lfo g a d h a tó  h a tá ro k  k ö ­
zö tt ta r th a tó .
A z sem h ag y h a tó  figyelm en kívül, hogy 
a kezelési idő  a rá n y á b a n  a  beteget növ ek ­
vő  m értékben  veszélyeztetik  a  resp irá to r- 
kezelés m ellékhatásai (b a ro tra u m a , ox i­
génm érgezés, in fekció  stb ).
Schreier közlem énye a lap já n  B ancalari 
szám ításo k a t végzett. A m erik á b an  egy res ­
p irá to rkezelésre  szo ru ló  beteg  nap i ápo lási 
költsége —  in tézm ények tő l függően  —  
500-1500 d o llá r. M iu tá n  a  közlem ényben  
szereplő  csecsem ők p o z itív  n y om ású  léle ­
geztetése á tlag b an  m e g h a la d ta  a  300 n a ­
p o t, ennek  kö ltségvetü lete  tö b b  m in t 
300000 d o llá r  be tegenkén t. M indez, 101 
betegre v o n a tk o z ta tv a , m egközelítően  30 
m illió d o llá rn ak  felel m eg.
„Ideális felté telek k ö z ö tt, am ik o r is a 
rendelkezésre álló  fo rrá so k  k o rlá tlan o k , 
ilyenfajta gazdaság i m eg fo n to láso k  nem  
kell, hogy befo ly áso lják  döntéseinket. 
M in d azo n á lta l ak k o r, a m ik o r  fo k o za to san  
csökken  az egészségügynek ju t ta to t t  pénz ­
ügyi tám o g atás , a m ik o r a  beteglé tszám  fo ­
k oza tos növekedése m elle tt csökken  a 
szakképzett ápo lószem élyzet lé tszám a, k e ­
resn ü n k  kell azo k a t az a lte rn a tív á k a t, m e ­
lyek hozzáseg ítenek  a  k o r lá to lt fo rráso k  
leg h aték o n y ab b  fe lh aszn á lá sáh o z .”
(Ref.: Fontosnak tartottam a közlemény 
utolsó bekezdésének szó szerinti fordítását. 
Az ilyenfajta elemzések tükrében talán mó­
dosul hazai nehézségeink túlzottan leegy­
szerűsítő, „ökonomista" szemlélete. A meg­
felelő pénzügyi háttér az egészségügy mű­
ködésének elengedhetetetlen feltétele. Am 
látnunk kell, hogy ha minden bajunk okát 
egyszerűen pénzhiányra fogjuk, a továbblé­
pés számos lehetőségétől fosztjuk meg ma­
gunkat. A medicina, pusztán professzionális 
lehetőségeiben, messze maga mögött hagyta 
a rendelkezésre álló financiális kereteket; 
„alternatív" megoldások kidolgozása nélkül 
a hatékony működés bárhol a világon ve- 
szélybe kerül. Ezt egy olyan gazdag ország­
nak, mint az Egyesült Államok, bízvást elhi­
hetfűk.)
Szántó Imre dr.
A gyermekkori I. típusú diabetes hetero­
genitása. H . A kerb lo m  és m tsai (U n iversi ­
tä ts-K in d erk lin ik  H els in k i): K inderä rz tl. 
P rax. 1988, 56, 107.
A  h eterogen itás a H L A  D w /D R  locus- 
b an  feltehető  ún. d ia b e te s  génekben  kere ­
sendő. A  D R 4 p o z itív o k ra  je llem ző  a ko rai 
m anifesztáció  és a sú ly o sab b  lefolyás a  k o ­
ra i szakban . D R 3/D R 4 h e tero zy g o tá s  sa já ­
to sság  n ag y o b b  k o ck á z a to t je len t a d iab e ­
tes k ifejlődése sz em p o n tjáb ó l, m in t egye ­
dü l D R 3 vagy D R 4 p o zitiv itás. A  0— 3 év 
k ö zö tt m an ifesz tá lódó  d iab e te s  esetében 
tö bbségben  v an n ak  a D w 3/D w 4 h eterozy ­
go tás gyerm ekek. D w 3/D w 4 esetében a la ­
csonyabb  a  C -p ep tid sz in t, röv id  ideig ta rt 
a  rem issio, m ag asab b  H b A ic. A  D R 4 p o zi ­
tívak  nem  m indig  Dw4 pozitív o k . A m i é r ­
vényes a Dw ,/D w 4 e lő fo rd u lá sá ra , nem  
m indig  je llem ző D R 4/D R 3 pozitív  d iabete -
sesekre. A z IA A  (in zu lin  a u tó  an tite s t)  je ­
len tősen em elk ed ett D w 4 esetében D R 4- 
hez v iszo n y íto ttan  is. IA A  és IC A  (sz iget­
sejt elleni an tite s t)  együ ttes e lő fo rd u lá sa  
esetében n ag y o b b  a  k o ck áza t d iabete s k i ­
fejlődésére, m in t ö n m a g á b a n  IC A  pozitiv i- 
tá sk o r. A m e g á lla p íto tt k ü lönböző  ö rö k ­
lö tt sa já to sság o k tó l függően  eltérő  a  d ia ­
betes k linikai m egny ilvánu lása .
Barta Lajos dr.
A gyermekkori idiopathiás nephrosis és 
kezelése. B royer, M . (Szerkesztőségi cikk .)  
(Service de N ép h ro lo g ie  P éd ia triq ue. H ő - 
p ita l N eck er-E n fan ts  M alades, F — 75743 
P aris): A rch. F r. P ed ia tr . 1988, 45, 1.
A  g lo m eru la ris  n e p h ro p a th ia  (g .n p .) a 
heveny g lo m eru lo n ep h ritis  u tán  (h. gn .) a 
leggyakorib b  vesebetegség, am ely a fejlődő  
o rszágokban  e l tű n ő b e n  van, m íg az  
id iopa th iás n e p h ro s is  (i. n .) egyre tö b b  te ­
ráp iá s  p ro b lém át vet fel, u g y an ak k o r a 
p h y sio p a th o ló g iá ja  m ég m a is hom ály os. 
A  betegséget n e p h ro tik u s  sy n d ro m ak én t 
(n. s.) is je lö lik , am ely  a  h irte len  k ezd etk o r 
végzett m ik ro szk ó p o s v izsgálatn ál n o rm á ­
lis képet m u ta t, m in im ális  g lo m eru la ris  e l ­
v á lto zások  m elle tt, r itk á n  diffúz m esangia- 
lis pro liferác ió val. A z  im m unofluorescens 
vizsgálat á l ta lá b a n  negatív , de helyenként 
m esangialis im m u n o g lo b u lin  le ra k ó d áso ­
k a t is ki lehet m u ta tn i C lq -  és/vagy C3- 
ból. A n. s.-t á l ta lá b a n  úgy tek in tik , m in t 
egy klin ikai és h isto ló g ia i variánst. A ta ­
p asz ta la t az t b iz o n y ítja , hogy a  kezdeti 
cortico id  te rá p iá ra  a d o t t  válasz so k k a l é r ­
tékesebb a p ro g n ó z isb a n , m in t a  k o ra i re- 
nális b iopsia m o rfo ló g ia i képe. E zért is 
helyes a  corticosensib ilis  és corticoresis tens
i. n. szem beállítása . K ü lönbséget kell tenn i 
a „ tisz ta” esetek k ö z ö tt , am elyek 1— 8 éves 
k o rb an  kezd ő d n ek , a h o l sem  h ae m a tu ria , 
sem  veseelégtelenség nem  fo rdu l elő.
A  g y ak o rla tb an , 10-15 nap o s m egfigye ­
lés u tán , lehet d ia g n ó z is t felállítani, m ivel 
a  kezdeti fo ly am at a  to v á b b iak b a n  kedve ­
zően is a lak u lh a t. A  kezelés bevezetésében 
az á llásp o n to k  n em  egyégesek. Ez á l ta lá ­
b an  60 m g/m 2/d ie , k é t részre elosztva, egy 
h ó n ap o n  k eresz tü l áll, ezt fo k o za to san  
csökken tik : k é t h ó n a p o n  á t m á so d n a p o n ­
kén t, végül 48 ó rá n k é n t a kezdeti dózis. A z 
első kezelés á l ta lá b a n  4 Vi hónap ig  ta rt . Ezt 
a  kezelési sém át a  F ra n c ia  G yerm eknefro - 
lógiai K lu b  m a is e lfo g ad ja . Egy év elte lté ­
vel ezt a kezelést fölöslegesnek ta rtjá k . 
A  kezelés k o ra i m eg szak ítá sa  a  visszaesés 
riz ikó já t fokozza. A  kezdeti co rtico th e ra -  
p ia  (ct.) válasz t a d  a  gyógyszerérzékeny ­
ségre: a betegek 90% -a co rticosensib ilis (c. 
s.).
A  szerző, a fen tiek b en  v ázla tosan  össze ­
foglalt á lta lán o s á llás fo g la lása  u tán , a  k ér ­
dést három  rész re  b o n tv a  tá rgya lja : 1. 
C orticosensib ilis n ep h ro p a th iá k . Ú gy  véli, 
hogy az esetek 70-80% -ában  visszaeséssel 
kell szám olni. E b b en  a kérdésben fo n to s  
szerepet já tsz ik  a  visszaesés id ő p o n tja . A z 
o rvos m a g a ta rtá sa  eszerin t változik  a  to ­
v ább i kezelésben. I t t  m egbeszélésre k erü lt 
so r a  ct. m ó d o sítá sá ró l, a kiegészítő kezelé ­
sekrő l, az  a lk y lá ló  ágensek  h a tá sá ró l —  
széles k ö rű  a lk a lm a z á su k  nagyon jó  e red ­
m ényeket h o zo tt, d e  felvetette  a fiúgyerm e ­
kek  esetleges s te rilitá s i p rob lém áit is, am i 
alkalm azásuk  k o rlá to zásáh o z  vezetett 
(chlo ram bucil, cyc lo p h o sp h am id  stb .). 





levam iso lla l p ró b á lk o z tak . E z u tó b b iró l 
végleges vélem ényt a lk o tn i m ég  nem  lehet. 
L eg ú jab b an  a cyclosporin  je le n t m eg az i. 
n. te ráp iá jáb an . E lőzetes vélem ény : a reci- 
d iv á k b a n  még co rtico id o k  n é lk ü l is h a tá ­
sos, ez azonban  nem  ta r tó s .  E m elle tt fel­
m e rü lt nephro to x ikus h a tá s á n a k  a kérdése 
is.
2. A  cortico-rezisztens n ep h ro s iso k  —  
an y a g u k  10-20%-át képv iselik  —  esetében 
a  cyclo phospham idok , a  c h lo ra m b u c il jó  
h a tá sá ró l szám olt be az  iro d a lo m . A z ered ­
m ények  azonban  nem  m eg g y ő ző k . Ú jab ­
b an  a  carycolysin t em lítik  a z  iro d a lo m b an  
o ly an  gyógyszerként, am ely  k épes a co rti ­
co -rezisztens nep h ro siso k at eredm ényesen  
rem isszióba hozni. A  szerző  vélem énye n a ­
gyon  ta rtó zk o d ó : az a lk y lá ló  ágensek és 
egyéb szerek n ep h ro to x ic itá sa  m elle tt az 
eredm ények  szerények, to v á b b i v izsgála ­
to k ra  ösztönöznek.
3. A  részben cortico -sensib ilis  nephrosi- 
so k k a l kapcso la tban  —  ez a  c s o p o rt á lta lá ­
b an  kevésbé ism ert —  a  szerző  ezt a  cso ­
p o r to t  az  összes i. n. 2 -3 % -ára  becsü li; az 
a  vélem énye, hogy ez á l ta lá b a n  jo b b in d u - 
la tú , m in t a teljesen co rtico -rez isz ten s  be ­
tegségcsoport, s alkyláló  ág en sek k e l a be ­
tegek  felénél teljes rem isszió  é r th e tő  el.
V égezetül a szerző h an g sú ly o zz a , hogy 
az  i. n. egyetlen osz tályozási m ódszere  a 
cortico -sensib ilitas.
Kövér Béla dr.
Húgyhólyag carcinoma okozta haematu­
ria egy serdülőkorúban. R a y n e r , R . J. és 
m tsa i (D epartm en t o f  P aed ia tr ic s  and 
U ro lo g y , C ity  H ospita l, N o ttin g h a m  N G 5 
1PB, U K ): Eur. J. P ed ia tr. 1988, 147, 328.
A  szerzők egy 14 éves fiú ese té t ism erte ­
tik , ak in ek  féléve v isszatérő , n éh á n y  napig 
ta r tó  m akroszkópos vérvizelése  volt, m e ­
lyet a  lágyékban b iz o n y ta lan  rossz  érzet 
k ísért. C ystoscoppal a h ú g y h ó ly a g b an  egy 
p ap illá ris , nem  invasiv, á tm e n e ti sejtes car- 
c in o m át ta lá ltak , m elyet tra n su re th ra lis  re- 
sectióval e ltávo líto ttak .
A  m akroszkópos h a e m a tu r iá n a k  gyer­
m e k k o rb a n  számos o k a  v a n :  infectiók, 
n ep h ritis , kő , de ritka  az  u r in a  trac tu s  tu ­
m o ra  (tö bbnyire n e p h ro b la s to m a ). így  
gyerekek  esetében r itk á n  ja v a ll t  u re th ro - 
cy s to g rap h ia  vagy cy s to sco p ia , jó llehe t a 
cy s to sco p o t ru tinszerűen a lk a lm az zák  fel­
n ő tte k n é l a haem atu ria  e re d e té n ek  k id erí ­
té sére  az  epithel húgyhóly ag  tu m o r  gyak o ­
ri e lő fo rd u lá sa  m iatt. G y e rm e k ek b en  h a t 
éves k o rb a n  is leírtak  ilyen  tu m o r t ,  a d iag ­
n ó z isra  te h á t gondolni kell, k ü lö n ö se n , ha 
a  h ae m a tu ria  nem g lo m eru lá ris  eredetű .
A  14 éves fiú fam iliáris an a m n e sise  je len ­
ték te len , jó l fejlett kam asz, fiz ikális vizsgá ­
la ta , vérnyom ása no rm ális  v o lt. A  vérvizs ­
g á la t eredm énye: e lek tro litek , vesefunk ­
ció , vérsejtszám , a n tis trep to ly s in  О , ko m p ­
lem ent, im m unglo bulinok  n o rm á lisa k , au- 
to a n tite s t  negatív. A v izele ttenyész tés ne ­
gatív , cylinderek  nem  lá th a tó k , a  24 órás 
p ro te in  ü rítés is negatív. A z id ő n k é n ti hae ­
m a tu r ia  sok vörösvérsejt ü ríté sse l és albu- 
m in u riáv a l já r t . Az in tra v é n á s  u ro g ram  
k ó ro sa t nem  m u ta to tt. B á r a  recurrens 
m a k ro sz k ó p o s  haem atu ria  és felső  légúti 
in fec tio  közö tti asszociáció  n e m  állt fenn, 
g o n d o lta k  m esangialis Ig A  nephritisre  
(Berger-betegség). F ig yelem re m é ltó , hogy 
a  beteg  vérvizelése a v ize le tü rítések  végén 
je len tk eze tt. A cy s to u re th ro g ra m m o n  po li ­
p o t, a  cysto scoppal ped ig  a  balo ld ali ute- 
re r-szá jad ék h o z közel 1 cm  átm érő jű  p a ­
p illá ris  húgyhólyag tu m o r t észleltek, m ely ­
n ek  tran su re th ra lis  resec tióval való  eltávo ­
l ítá sa  u tá n  ellenőrző  h ó lyag tükrözésse l k i­
m u ta th a tó  recidiva egy fél év  m úlv a sem 
je len tk ezett.
M in d en  h aem atu riás  g yerek  részletes 
anam nesise , k linikai v iz sg á la ta  és friss vi­
ze le tv izsgála t fehérjére , cy linderek re , sejtes 
e lem ekre , k ó ro k o zó k ra , az  a la p ja  a gyors 
d iag n ó zis  felá llításának . A  p ro te in u ria  és 
a  vörösvérsejt-cy linderek  a  h ae m a tu ria  ve- 
se -parenchym ás eredetére  u ta ln a k . A vér­
zés g lom eru láris  és nem  g lom eru láris  ere ­
d e tén ek  tisz tázására  a lk a lm a s  a  vizeletben 
a  vö rösvérsejtek  m o rp h o ló g ia i elemzése. 
Ez n ag y o n  hasznos, h a  az  anam nesis, a 
k lin ik a i á llap o t és az  in tra v é n á s  u rogram  
(vagy  u ltrah an g ) a vérzés o k á t  nem  tá rja  
fel. M in dem elle tt h a  a  vérzés fo rrása  az 
a lsó  h ú g y u tak b ó l szárm az ik , am i a vizelet- 
ü ríté s  kezdetén  és végén je len tk ező  m ak ­
ro szk ó p o s  vérvizelés a la p já n  is észrevehe ­
tő , szükséges a  cy s to u re th ro sco p ia  óvatos 
elvégzése.
A  húgyhóly ag  p rim er ep ith e l tu m orai 
g y erm ek k o rb an  nagyon  r itk á k . A „T ren t 
R eg io n  T u m o u r R eg istry ” 1971— 1984 k ö ­
z ö tt 5829 húgyhólyag c a rc in o m a  esetről 
szám o lt be, közü lük  c s u p án  3 beteg  volt 15 
és 20  év közö tti. A  M a y o -k lin ik a  40 esetet 
ír t le, k ö z tü k  3 vo lt h ú sz  év a la tti, 15 évnél 
fia ta la b b  gyerek. A tu m o ro k  leg inkább  á t ­
m eneti sejtes, pap illá ris , n em  infiltrációs, 
k is fo k ú  m a lig n itású ak . A  tu m o r  tra n s ­
u re th ra lis  resectió ja  az  egyedüli adekvát 
te rá p ia  a fiatal pác iensben . A  p rognózis jó , 
rec id iva  csupán , 2 ,5 -5% -ban  fo rd u l elő.
A  szerzők esetük k a p c sá n  felh ív ják  a 
figyelm et a rra , hogy m in d e n  m egm agya ­
rá z h a ta tla n  m a k ro sz k ó p o s  haem atu riás 
gy erek et késedelem  n é lk ü l cystoscopos 
v iz sg ála tn ak  kell a láv e tn i, am ely  ezekben 
az  esetekben  a m egfelelő  d iagnosztik ai 
m ódszer.
Egri Piroska dr.
Akut lymphoid leukaemiával kezelt gyer­
mekek növekedése. C lay to n , P. E. és m tsai 
(R o y a l M anchester C h ild re n ’s H osp ita l, 
M an ch e s te r  an d  C hristie  H o sp ita l, M an ­
ch es te r) : L ancet, 1988, / .  460.
A  szerzők  82 ak u t ly m p h o id  leukaem iá ­
v a l (A L L ) kezelt, teljes rem issió b a  kerü lt 
g yerm eket vizsgáltak. R endszeresen  ellen ­
ő r iz ték  a  gyerm ekek növ ek ed ésé t, és ele ­
m ezték  a  kem o teráp ia  és a  p rofilak tikus 
ra d io te rá p ia  h a tá sá t a  n ö v ek ed ésre  a te rá ­
p iá t  k ö v e tő  4 és 10 éven  tú l. (A  rad io terá- 
p iá n  és kem o teráp ián  k ív ü l az  A L L  m ia tt 
kezelt gyerm ekek fejlődését az  in fectiók , a 
rossz  táp lá lk o zás , és m ag a  az  alapbetegség 
is befo ly áso lja .)
A z I. cso p o rtb an  34 b e teg  2000 cG y-nál 
n ag y o b b  to tá ldózisú  p ro filak tik u s  k o p o ­
n y a  b esugárzást k ap o tt, a  I I . c so p o rtb an  
46 beteg  1800cG Y  d ózist k a p o t t .  M indkét 
c s o p o rt tö b b  m in t két, ill. h á ro m  évig ke ­
m o te rá p iá b a n  is részesült. M in d k é t cso ­
p o r tb a n  a  növekedés sz ign ifik áns elm ara ­
d á s á t észlelték. 4 évvel a  te rá p ia  befejezése 
u tá n  az  I. cso p o rtb an  a  s ta n d a rd  deviatiós 
score (SD S) — 0,31, a  II. c s o p o rtb a n  az SD 
— 0,39 vo lt. A z I. c so p o rtb ó l 15 gyerm ek 
fejlődésé t követték  10 évig, az  SDS-csök- 
kenés ezeknél a  gyerm ekeknél — 0,84 volt. 
A  k em o teráp ia  h o zzá já ru lt a  növekedés
v isszam arad ásáh o z , de m in d k é t c so p o rt ­
b an  m eg in dult a  hosszfe jlődés a  k em o te rá ­
p ia  befejezése u tá n . Ism eretes, hogy  a k o ­
p o n y a  besugárzás egym aga a növekedési 
h o rm o n  secretio  csökkenéséhez vezet (a 
h y p o th a lam u s-h y p o p h y sis  tengely  gátlás 
fo ly tán ), am in t ezt az  ag y tu m o r m ia tt csak 
ra d io te ráp iá b an  részesü lteknél észlelték. 
A  10 éves követési időszak  m érési a d a ta i ­
n ak  a lap ján  az  A L L  m ia tt kezelt betegek 
többségénél a növekedési h o rm o n  te ráp ia  
nem  volt szükséges a  növekedési e lm ara ­
dás kezelésére. A  vizsgálati ad a to k  szerint 
csak  azo k n ál a  betegeknél volt ind iká lt a 
su b stitu tió s  növekedési h o rm o n  kezelés, 
ak ik  2400-2500 cG y  teljes dózisú  p ro filak ­
tik u s  rad io te rá p iá t k ap tak .
A  szerzők úgy vélik , ak k o r  szükséges a 
növekedési h o rm o n  te rá p ia , h a  a gyerm ek 
növekedése a tízes percen til a la tt  van , ha 
a kem o teráp ia  befejezése u tá n  sem  indul 
m eg a  hosszfejlődés, és a növekedési h o r ­
m o n  szintje  alacsony .
Román Hajnalka dr.
A brachialis és cranialis perimeter vi­
szony (BP/CP) mérésének jelentősége a 
csecsemők és fiatal gyermekek tápláltsági 
állapotának értékelésében. R o b illa rd , P. Y. 
és m tsai (Service de gastro en té ro lo g ie  et 
N u tr itio n  p éd ia tr iq u e , H ő p ita l B reton- 
n eau , F — 75877 P aris) : A rch. F r. P ed ia tr . 
1988, 45, 5.
A  m esterségesen tá p lá l t  beteg csecsem ők 
kezelésében a tá p lá ltság i á llap o t a lak u lá sá ­
n a k  felm érése és fo ly am ato s  ellenőrzése 
je len tő s  tényező. M ég fo n to sab b  ez a  szá ­
m o s o rszág b an  m a  is g y ak o ri p ro tein -ener- 
g iah iányos m a ln u tr itió b a n  (M P E ). Szá ­
m o s szerző k ísérle teze tt erre  a  cé lra  egy 
m egb ízható , k ö n n y en  elvégezhető  m ódszer 
k ia lak ításával. M a  á lta lá n o sa n  e lfo g ad o tt, 
hogy  ennek  a  cé lnak  leg inkább  az a n th ro - 
p o m etriás  m érések  fele lnek meg. E zek  k ö ­
zü l tö b b e n  m eg b ízh a tó n a k  ta r to t tá k  a  BP 
és a  b ő rre d ő  (PC ) v as tag sá g án a k  m érését. 
Ez u tó b b i az o n b an  csak  költséges eszköz ­
zel v a ló síth a tó  m eg. Kanawati és McLaren 
a já n lo tta k  egy egyszerű , m á r  az  első élet­
években  (3 h ó n ap  és 4  év  k ö zö tt)  a lk a lm az ­
h a tó , m egb ízha tó  an th ro p o m e tr iá s  m ó d ­
szert —  a  felkar- és k o p o n y a k ö rfo g a t (BP/ 
C P ) a rá n y t — , am ely  a  je lze tt id ő szak b an  
feltűnően  stab il: 0,320.
A  szerzők d y s tro p h iá s , részben  p aren te- 
ra lisan , részben  szá jo n  á t, m e g h a tá ro z o tt 
m ennyiségű tá p lá lék k a l e te te tt csecsem ők ­
nél lo ng itu d in á lisán  v izsgálták  a tá p lá ltsá ­
gi á lla p o to t a  B P /C P  a rá n y  m e g h a tá ro zá ­
sával, szem beállítva a n n a k  értékét egyéb 
a n th ro p o m etriá s  m ódszerrel. A  vizsgált 35 
gyerm ek k o ra  7 n ap  és 37 h ó n ap  k ö zö tt, 
(á tlag : 7,5 h ó n ap ), a  követési idő  á tlag  3,6 
h ó n a p  volt. A k ü lö n b ö z ő  a d a to k a t [táp lá ­
lási m ó d , é le tk or, B P /C P , súly /éle tkor% , 
testhossz /é le tko r% , a  tr iceps fö lö tti b ő rre ­
dő v as tag ság  (P C T  m m ), C P /é le tkor% , 
testsú ly /tes thossz  % -ban] táb láza t m u ta tja  
be. Á b rá k o n  tü n te tik  fel a B P /C P  a lak u lá ­
sá t a  k o r  és nem  függvényében, az egyéb 
an thropom etriá s értékek viszonyát a BP/C P 
a rán y h o z , a  B P /C P  viszony és a testsú ly  
k ap cso la t a lak u lá sá t d eh y d rá lt és oedem ás 
csecsem őknél, regresszió s egyenesen а BP/ 
C P  és a  P C T  m m  k ap c so la tá t. A z ad a to k  
k o rre lác ió s koefficiensé t, a  szignifikanciát, 
a m atem atik a i analíz is  eredm ényét kü lö n  
tá b láz a tb an  fog la lják  össze.
A szerzők  k o rre k t ö sszehasonlító , sok ­
rétű  v iz sgálati a d a ta ik  a lap ján  az  alább i 
főbb kö v etk ez te tést v o n ják  le : 1. M egálla ­
p íto tták , h o g y  a B P /C P  a rá n y  m érése  k ivá ­
lóan a lk a lm as  a táp láltság i á llap o t felm é ­
résére, de  a kezelés eredm ényességének  
m egbecsü lésére is. 2. A B P /C P  a rá n y  és a 
testsú ly /tes thossz v iszony k ö zö tt, de a 
PC T és BP k ö zö tt is nagyon  jó  a  k o rre lá ­
ció, s így a kö ltséges és b o n y o lu lt P C T  (a 
triceps feletti b ő rredővastagság , am it ed ­
dig a  szá razan y ag  és zsírtöm eg viszonyá ­
nak fe lm érésére  a legm egbízható bbnak  
ta r to tta k )  m ellőzhető . 3. K an aw atiék k al 
e llen tétb en  a  szerzők m eggyőződhettek  a r ­
ról, hogy  a  B P /C P  0— 3 h ó n ap o s  k o rb an  
is a lka lm as a  táp lá ltság i á llap o t felm érésé ­
re, az á l la p o t jav u lásán ak  követésére . 4. 
A B P /C P  független  a  nem tő l, az  etn ikai 
h o v a ta rto zá s tó l, a  h y d ra tá ltság i á llap o t ­
tól.
Kövér Béla dr.
Prolilak tik us co-trimoxazol (trimethop- 
rim-sulfametoxazol) és trimethoprim keze­
lés gyermekkori húgyúti infekciókban.
Smellie, J. M ., G rü n b erg , R . N ., B antock,
H. M . (D e p a rtm e n t o f  P ed ia trics, U niv er ­
sity C ollege H o sp ita l, L o n d o n , U K ): Ped i­
a tric  N ep h ro lo g y , 1988, 2, 12.
A szerzők  co -trim o x azo lt (С — T M , M a ­
gy aro rszág o n  Sum etrolim ) és trim eth o p ri- 
m et (T M P ) a lk a lm az tak  alacso n y  dózisú  
ta rtó s  p ro filax iskén t gyerm ekkori húgyúti 
in fec tiókban . Ezen szerek húgyú ti infecti- 
ók  m egelőzésére való  h a táso sság á t, a  rec ­
talis fló ra  profilaxis  a la tti és u tá n i a lak u lá ­
sát v iz sgálták . Ö sszeh aso n líto tták  e szerek 
m ellék h atása it is.
1979 és 1986 k ö zö tt 334 o ly an  gyerm e­
ket kezeltek , akinél ig azo ltan  húgyú ti in ­
fectio z a jlo tt le o b stru c tio  nélküli húgyúti 
rendszerben . A z o b stru c tió t iv. pyelograp- 
hiával és m ic tiós cysto g rap h iáv al zá rták  
ki. A ta r tó s  a lacsony  dózisú  profilax is be ­
á llítá sán ak  in d ikáció ja  a k övetkező  vo lt: 
o b stru c tio  nélkü li húgyúti rendszer fertő- 
zö ttsége k lin ika i tü netekkel, k ü lönösen  ha 
a fertő zés ism éte lten  fo rd u lt elő , illetve ha 
a veseá llom ány  is veszélyeztetve vo lt, m in t 
pl. vesicoureterális reflux (V U R ) esetén. 
A  kezelés id ő ta r ta m a  az esettő l függően  6 
h ó n ap tó l 7 évig ta rto tt.  A z első  3 h ó n ap ­
ban  h a v o n ta , m ajd  3 h av o n ta  végeztek vi­
ze le ttenyész tést. L áz, illetve m ás húgyúti 
in fec tió ra  u ta ló  tü n e t esetén soronk ívü l te ­
nyésztés tö r té n t. A m ennyiben  reinfectio  
a lak u lt ki, a  rezisztenciának  m egfelelő a n ­
tib io tik u m o t a d ta k  th e rap iás  dózisban , 
tü n e tm e n tes  b ac te riu ria  esetén  ism éte lt 
tenyésztéssel p ró b á ltá k  ig azo ln i a h ú ­
gyúti in fec tio  fen n á llásá t. R ein fectio  
nélkül ad d ig  fo ly ta ttá k  a  kezelést, 
am ed d ig  a fe n n ta rtó  o k  m eg nem  szűnt, 
pl. V U R , ille tve  zsu g o rv ese  e se tén  a  ve ­
se n ö v ek ed ésé ig . A  T M P  d ó z isa  1— 2 
m g /k g  n a p o n ta ,  eg y m a g á b a n  vagy 
k o m b in á c ió b a n  5— 10 m g /k g  su lfam e- 
to x a z o lla l egyszeri es ti a d a g b a n . A k e ­
zelés a la t t  szék le t b a k té r iu m  ten y ész tés 
tö r té n t a  b é lf ló ra  T M P -m el szem beni 
rez isz te n c iá já n a k  m eg íté lésére . A  h ú g y ­
ú ti in fe c tio  k ia la k u lá sá b a n  u g y an is  a 
szervezet e llen á lló k ép esség én ek  és a 
b é lf ló rá n a k  m in t p o te n c iá lis  k ó ro k o z ó  
re z e rv o á rn a k  az  eg y en sú ly a  igen  lénye ­
ges.
A  szerzők  nagy hangsú ly t fek te tnek  a 
v izelet rendszeres és teljes k iü rítésére , a 
res id u u m  k iküszöbölésére. 1979 és 1986 
k ö z ö tt  334 beteg  közül 226 részesült C —  
T M  p ro filax isban  legalább  h a t  hónap ig . 
E b b ő l 130-nál (58%) vo lt V U R , 21-nél (kb. 
10%) vesezsugorodás. 22 gyerm eknél volt 
v isszaesés (kb . 10%), eb b ő l 20-nál vo lt 
V U R , 3-nál vesezsugorodás. U gyanezen 
idő  a la tt  108 beteget kezeltek T M P -m el, 
eb b ő l 37-nél (kb. 30% ) v o lt V U R , 6-nál 
vesezsugorodás, 5-nél egyéb an o m ália  
vo lt. N em  v o lt lényeges k ü lönbség  a  súlyos 
—  u re te r, illetve felső trac tu s  d ila ta tió v a l 
já ró  —  reflu xok  visszaesésében sem.
A  visszaeséseket új k ó ro k o zó , illetve se- 
ro ty p u s  m egjelenése o k o z ta . M indössze 
egy k ó ro k o z ó  vo lt érzékeny  T M P -re , ez a 
k islány , m in t k iderü lt, nem  szedte  rendsze ­
resen  a gyógyszert. C sak  n éh á n y  gyerm ek ­
nek  v o lt láza, a  több in él a  ru tin  tenyésztés 
so rá n  ig azo ló d o tt a  b ac te riu ria . A  v issza ­
esők  76% -ánál volt V U R , 39% -ánál obsti- 
p ác ió , vagy residuum m al já ró  hólyagbe- 
idegzési zavar. M e llék h a tá so k a t (fvs-szám , 
th ro m b o cy ta -szám  csökkenés, vesefunk- 
c ió -beszűkülés, pajzsm irigy -m űködés 
csökkenés) nem  észleltek egyik szer a lk a l ­
m a zá sa  esetén sem. A  bélfló ra T M P -m el 
szem beni rezisztenciája p árh u z am o sa n  
a la k u lt a  vizelet b ak té riu m o k  rezisztenciá ­
já v a l, a rezisztencia m értéke  nem  n ő tt  az 
évek  so rán .
A  szerzők  teh á t nem  ta lá lta k  lényeges 
k ü lö n b ség e t a  k é t szer k ö z ö tt  sem h a té ­
k o n y sá g b an , sem a m ellék h a tá so k a t illető ­
en . H angsú lyozzák , hogy  legalább  o lyan  
fo n to s  a vizelet rendszeres és teljes k iü ríté ­
se, m in t a  gyógyszer szedése. A m ennyiben  
a p rofilax is  idején visszaesés van k ó ro k o ­
zó -érzékenység  m elle tt, a n n a k  o k a  vagy az  
lehet, hogy  a  gyerm ek nem  szed te rendsze ­
resen  a szert, vagy túl kis ad a g b an  k a p ta  
az t. A m enny iben  rezisztencia  a la k u lt ki, 
úgy vagy tú l nagy d ó zisban  k a p ta  a  gyer ­
m ek  a  szert, vagy residuum  m a ra d t vissza.
Sivó Judit dr.
Idült, visszatérő, sokgócú osteomyelitis.
B row n, T ., R . H . W ilk in son  (V icto ria  H o s ­
p ita l, L o n d o n , O n ta rio , C a n a d a ) : R ad io l ­
ogy , 1988, 166, 493.
A z osteom yelitis m u ltifocalis  ch ro n ica  
recu rren s  először 1972-ben le ír t, ism eretlen  
o k ú  betegség. G yerm ek- és se rd ü lő k o rb an  
fo rd u l elő . F ő k én t a  hosszú  csöves cso n to k  
m etaphysisei é rin te ttek , a  cson trendszer 
egyéb  te rü lete i r itk á b b an . G y ak o ri a  szim ­
m e trik u s  e lő fo rdu lás és p a lm o -p lan ta ris  
p u s tu lo s is  egyidejű k ia lak u lása . A z elvál­
to z áso k  fá jda lm asak . A z e lk ü lö n ítő  k ó ris ­
m e  szem p o n tjáb ó l szó b a  jö n  bak teriá lis  
o steom yelitis , trau m a, tu m o r, kü lönösen  
n eu ro b la s to m a  m etas tasisa  és leukaem ia , 
eo s in o p h il g ran u lo m a, o steo id  o steo m a és 
o s te o b la s to m a . Jellem zőnek ta r to ttá k  a  j ó ­
in d u la tú  lefolyást specifikus gyógykezelés 
n é lk ü l is. E zért fon to s az  e lkü lön ítés a fel­
so ro lt, kezelést igénylő  k ó rk ép ek tő l. Ez 
csak  b iopsiával tö rtén h e t. A  tenyésztések 
eredm énye negatív , a  szövettan i kép idü lt 
g y u llad ás t m u ta t.
A  szerzők  11 igazolt e se tü k e t ism erte tik . 
É le tk o r  4 és 15 év k ö zö tt, 8 lány, 3 fiú. 
K ezdeti tü n e t a fá jda lom  és d u zzan a t, láz 
nem  je llem ző , á lta lán o s tü n e tek  h iányoz ­
n ak . A vérsejtsüllyedés fo k o zo tt, a fehér ­
vérse jtszám  csak  3 esetben  em elkedett.
E gyéb laboreredm ények  á lta láb a n  n o rm á ­
lisak . R ön tgenképen  je llem zőek  a m e ta -  
physisekben  lévő ly tik u s  cso n te lv á lto zá ­
sok , m elyek ritk án  te rjed n ek  az ep iphysis- 
re. H ó n a p o k  —  évek so rán  kezdeti p ro g ­
ressio u tá n  a p an aszo k  enyhü lnek , a  c s o n t ­
fo ly am ato k  sc lero tikusan  á tép ü ln ek , és az  
esetek  nagyobb  részében m a ra d a n d ó  d e ­
fo rm itá s  nélkül a betegség  m eggyógyul. 
A  restitu tio  ad  in teg ru m  a z o n b an  nem  sz a ­
bá lyszerű , a  szerzők h á ro m  esetében a  k li ­
n ik a i gyógyulás u tá n  m a ra d t fenn ném i 
defo rm itás, coxa m a g n a , su b ta la ris  m o z ­
g ásk o rlá to zo ttság  vagy  tib ia  valga fo rm á ­
já b a n . A z ilyen resid ualis d e fo rm itá so k  k o ­
rai a r th ro s is ra  h a jlam o síth a tn ak . A  k ó r ­
k épet É szak-A m erikában  egyre g y a k ra b ­
b a n  ism erik  fel.
Laczay András dr.
Epidemiológiai és jogi megfontolások 
olyan gyermekek közösségekből való kizá­
rásáról, akik szerzett immunhiány syndro- 
mában, cytomegalovirus fertőzésben vagy 
herpes simplex vírus infectióban szenved­
nek. B lackm an, J. A . és m tsa i (D iv is io n  o f  
D eve lopm en tal D isab ilities, D e p a rtm e n t 
o f  P ed ia trics, U n iversity  o f  Iow a, Io w a  
C ity , U SA ): P ed ia tr . Infect. D is. J. 1987, 
6 , 1011 .
A  hum án  im m unodefic iency v irus- 
(H IV ), a  cy tom egalov irus (cm v), a h erp es  
sim plex v írus(hs)fertő zések  m in d  k ró n ik u s  
m egjelenési tendenc iá juk , m in d  p o ten ciá lis  
tran sm ittá lh a tó  tu la jd o n sá g u k  m ia tt ve ­
szélyt je len thetnek  közösségben  élő g y er ­
m ekekre, szü lőnőkre  és ú jszü lö ttek re . 
G yerm ekközösségekbő l való  izo lá lása  a  
fe rtő zö ttek n ek  o lyan  d ö n té s , am elyet g y e r ­
m ek o rv o so k n ak , ep id em io ló g u so k n ak  kell 
m eghozni. A d ö n té sn ek  jo g i v o n a tk o z á sa  
is van .
AIDS. 1987 jú liu sá ig  525 A ID S -b en  
szenvedő gyerm eket je len te ttek  be a  C e n ­
te rs  fo r  D iseases C o n tro ln á l. T ö b b ség ü k ­
nek  egyik vagy m in d k é t szülője H ÍV  fe r tő ­
zö tt volt. T ransfusio , egyéb k o ck áza ti té ­
nyező  is szerepelt az  anam nézisekben . M ég  
hosszas k o n ta k t helyze tben  sem fe r tő z ő ­
d ö t t  a  környezetü k . 350 c sa lá d tag o t v izs ­
g á ltak .
Cytomegalovirus. A  terhesség a la tt  a 
cm v se roconversió t 1 % -ra becsülik , az  ú j ­
szü lö ttek  1 %-a ü ríti szü le téskor a  v íru st. 
E zeknek  5— 10%-a be teged ik  m eg cm v fe r ­
tőzésben . 1 és 3 éves k o rú , közösségben  élő  
gyerm ekek 50% -a ü ríti a  v írust, p o s tn a ta lis  
fertő zés következtében . A z ilyen k ö zö ssé ­
gekből a szülők fertőzésé t k ö zv e títh e tik  a  
v íru st ü rítő  gyerm ekek. A bö lcső d ék b en  
nem  ism eretes a  v íru sü r ítő k  szám a.
Herpes simplex. A  neo n a ta lis  fe rtő zés  
1/2000— 1/5000 szülés szövődm énye év en ­
te. A  recurrens b ő rlaesió k  tünete i a  cé l ­
p o n tja  a  k itiltá snak . M iu tán  a  vesicu lák  
élő v írust ta rta lm a zn a k , a d irek t k o n ta k tu s  
az  á tv ite lb en  szerepel. T ö b b  ó rán  keresz tü l 
tá rg y a k o n  k im u ta th a tó  az  élő v írus, ezért 
az  á tv ite lt tá rgyak  közve títhe tik , fő leg  a 
nyálla l szennyezett já té k o k .
Jogi döntések. E gy 7 éves A ID S  fe r tő ­
z ö tt gyerm eket k iti l to tta k  az isk o láb ó l. 
A  perben  11 szak é rtő  vélem énye szerin t a 
v íru st nem  közvetíti esetenkén ti in te rp e r ­
szonális érintkezés. A  szakértők  v o n a k o d ­
tak  egyöntetű en  á llás t fog laln i, hogy n incs 





vagy az in travénás b ev ite l; a  b író ság  d ö n ­
tése ennek m egfelelő vo lt. A  „közvetett 
elm életi lehetősége” a  k lin ik a ilag  nem  bi­
zo n y íto tt átv ite lnek nem  elég ah h o z , hogy 
az A ID S -re  kiterjesszék a  fe rtő ző  betegsé ­
gekre vo n atk o zó , k itiltó  rendelkezéseket. 
M ich ig an  á llam b an  úgy d ö n tö t t  a  tö rvény ­
szék, hogy je len tős k o ck á za t, ill. az  átvitel 
b izony ítékának  h ián y a  ese tén  a  k itiltás 
m egsértené az  állam  tö rv én y é t. Az USA 
a lk o tm án y a egyenlő  o lta lm a t b iz tosító  cik ­
kelye m egtiltja  ha tóság i szervnek , például 
isko lának , hogy jo g ta la n u l m egfosszon 
egyént vagy közösséget az  á llam  á lta l biz ­
to s í to ttjo g tó l, vagy elő n y tő l. A  H ÍV  fertő ­
zés m ia tt isko lábó l való  k iti ltá s  a  jelenlegi 
orvosi vélem ény a lap já n  in d o k o la tla n  és 
sérti az idézett a lk o tm án y  a d ta  jo g o t. T ö r ­
vény tiltja  (U n ited  S ta te s C o d e) a „hand i ­
c a p ” m ia tt va ló  d isc rim in a tió t. Ez v o n at ­
kozik  m in den  rendellenességre , m in den  fi­
z io lógiai, neuro ló g iai és egyéb fogyatékos ­
ságra . D iscrim inatiónak  tek in ten d ő  az 
o ly an  gyerm ek k izárása , ak in ek  a  betegsé ­
ge, fogyatékossága nem  b iz o n y íto tta n  con ­
tag iosus. 3 éves, ú jsz ü lö ttk o rb a n  szerzett 
hs fertőzés m ia tt a k a r ta k  egy gyerm eket 
k izárn i a  közösségből. E zt a  törvényszék 
az ism ertete tt jo g ra  h iv a tk o zv a  m eg tagad ­
ta . N em  v o n atk o zn ak  a  til tó  rendelkezések 
o lyan in tézetekre , am elyek n em  kapnak  
anyagi tám o g atást a  szövetségi alapból, 
te h á t p riv á t intézetek. V izsgála ti ada tok  
jo g o su la tlan u l k iszo lg á lta tása  az  intézetek 
vezetőinek a családjogi tö rv én y b e  ütközik. 
A  szülők  beleegyezése n é lkü l az  adato k  
nem  szo lg á lta th a tó k  ki h a rm a d ik  személy­
nek . A cm v fertőzés m ia tt k iz á rn i a  közös ­
ségből nem  in d o k o lt és n em  jo g o s. Az 
egészségügyben d o lg o zó k n ak  h a tá ro zo tt 
és egyön tetű  á llásfog la lása  szükséges. 
A  gondozók  fertőződése  e lk erü lh e tő  m eg ­
felelő óvatossággal, a gyerm ek ek n ek  m in ­
denképpen  jo g a  van o k ta tá s ra , gyógykeze ­
lésre, szociális ju tta tá so k ra .
Farkas Éva dr.
Prognosztikai tényezők az egy éven aluli 
csecsemők cerebrális hypoxiás-ischaemiás 
állapotai folyamán T ard ieu , M . és m tsai 
(Services de N euro log ie  e t d e  R ean im a ­
tio n , D ép artem en t de P éd ia tr ie  e t 1N- 
S E R M  U  56, H o p ita l de  B icétre , F — 94275 
Le K rem lin-B icétre): A rch . F ra n ? . Pedi- 
a tr . 1987, 44, 833.
A  súlyos cerebrális  hypoxiás-ischaem iás 
(c. h. i.) á llap o to k  g y a k ra b b a n  fo rdu lnak  
elő  az  első életév fo ly am án. A  tú lé lé s annál 
gy ak o rib b , m inél g y o rsab b  és h a ték o ­
n y ab b  az első beavatkozás. K evés tu d o m á ­
n y o s m u n k a  fogla lkozik  a  tú lé lő k  további 
p rognózisával, a perin a tá lis  id ő szak  u tán . 
A  szerzők célkitűzése, hogy  az  első élet­
éven belüli súlyos c. h. i.-s gyerm ekek  to ­
v áb b i so rsá t vizsgálják.
H arm incegy gyerm eket é rték eltek , és 
igyekeztek a k lin ikai, b io lóg ia i, elek troen- 
cefalo gráfiás (E E G ) és k ü lö n b ö z ő  cereb rá ­
lis képek révén p ro g n ó z isu k a t m eg h a tá ­
rozn i. K izá rták  azo k a t, ak ik n é l a  c. h. i. 
á lla p o t az  első n eo n a tá lis  h e tek b e n  je len t ­
kezett. így  csak  azok  k e rü ltek  értékelésre, 
ak ik n él a légzési-keringési z a v a r és követ­
kezm ényei m egelőzően  egészséges csecse­
m ők n é l következetek  be. A  betegek  kora 
3 h é t és 11 h ó n ap  k ö zö tt in g a d o z o tt , tö b b ­
ségük fia talabb  volt 3 h ó n ap o sn á l. A  beteg ­
an y a g  retrospek tív  analíz ise k a p c sá n  négy
c s o p o rtb a  volt o sz th a tó : 1. ko ra i halál, 2. 
sz ek u n d e r halál, 3. a  negyedik  n ap  u tá n i 
h a lá l, 4. m a rad v án y -tü n e tek , esetleg n o r ­
m á lis  lefolyás.
V izsgála ta ik  e redm énye it tá b láz a to k b an  
és á b rá k o n  m u ta tjá k  be. A z I. tá b láz a t 
d em o n strá lja , hogy  leggyakorib b  az az 
ese t, a m ik o r  a  beteget (31-ből 21 esetben) 
légzés né lkü l ta lá lták . I t t  kedvező  k im ene ­
te lre  nem  lehet szám ítan i. A további m áso ­
d ik  és h arm ad ik  á b ra  egyértelm űen  b izo ­
n y ítja  a  k o ra i leletek p ro g n o sztik a i je len tő ­
ségét.
T anu lm án y u k b an  a  csecsem ők c. h. i. á r ­
ta lm a  egyértelm űen a rra  utal, hogy a  gyer­
m ekek  84% -ában a  lefolyás kedvezőtlen. 
U gyaníg y  kedvezőtlen, h a  a  klinikai kép m el­
lé görcs, hyperprote inorachia  (liquor fehérje 
növekedés), és a to m odenzitom etriás kép 
(T D M ) subcorticalis hypodensitása társul.
A z első  24 ó ráb a n  d iagnosztikus értéke 
v an  a  p ro te in o ra c h iá n a k . A z E E G  m eg ­
n y u g ta tó  p ro g n o sztik a i je lt  ad h a t. A T D M  
(to m o d e n z ito m e tria )  a  leg tö bb  esetben 
m á r  egyhetes k o rb an  m u ta tja  a kó ro s el ­
v á lto zá s t. Je lentősége az  első hét u tá n  fo ­
k o zó d ik . A nnyi e lfo g ad h a tó , hogy a tran s- 
fo n tan e lla ris  e c h o g rap h ia  könnyen  elvé ­
g ezh e tő , m eggyőző  e ljá rás  a  p rognosztikai 
p ro b lé m á k  felism erésében, de az eljárás 
to v á b b i finom ítást igényel.
Kövér Béla dr.
la trogén ártalm ak
Furosemid által előidézett tetania latens 
hypoparathyreosisban. B ashey , A ., M ac- 
N ee , W . (D ep artm en t o f  R esp ira to ry  M e ­
d ic in e, C ity  H osp ita l, E d in b u rg h , Skócia ): 
B rit. m ed . J. 1987, 295, 960.
Ism ert, hogy pajzsm irigy-e ltávo lítás 
u tá n  h o sszú  évekkel késő b b en  is felléphet 
tü n e ti hypoca lcaem ia , k im u ta th a tó  ok  nél­
kü l. A  szerzők  esetében  ez a m űté t u tá n  
közel 2 év tizeddel je len tk ez e tt s hátte réb en  
h ú g y h a jtó  ad ása  állt.
83 éves n ő b eteg ü k e t 2 h é t ó ta  fokozódó  
nehézlégzés, alsó vég tag i vizenyő, illetve 
o r th o p n o e  m ia tt veszik  fel. A  beteg 18 év ­
vel az e lő tt esett á t 95% -os pajzsm irigy- 
e ltáv o lítá so n  n o rm o n fu n c tió s  n odu la ris  
g o ly v á ja  m ia tt. M ű té t u tá n  V* éven belül 
v o lta k  hypocalcaem iás panaszai, ezek 
a z o n b a n  m egszűntek  az 1 éven á t a d o tt per 
os ca lc ifero l-kezelésre , s felvétele elő ttig  
n em  v o lt ilyen p ro b lém ája . Beszállítása 
e lő tti kezelése: cy c lopen thaz id  +  kálium , 
v a la m in t n ap i 0,1 m g th y ro x in . Felvétele ­
k o r  keringési elégtelenség észlelhető  ( tü d ő ­
p an g á s , a lsó  végtagi és m ellűri vizenyő, 
em elk ed e tt v. ju g u la ris  n y o m á s) ; em ellett 
az  E K G -n  friss m y o card iu m -in farc tu sra  
u ta ló  je le k . K ezelés: n a p i 80 m g furose- 
m id  +  1,2 g slo w -k áliu m  3 x  n ap o n ta . 
E zt m egelő ző  la b o ra tó r iu m i leletei: se ­
ru m  n á tr iu m : 139, k á liu m ; 3,3, k rea tin in : 
95 m m ol/1 .; u g y an a k k o r ca lc iu m érték e: 
1,36, a  p h o sp h a té  ped ig  1,81 mmol/1. A  se­
ru m  a lb u m sz in t 34 g /l-nek , a  p a ra th o r-  
m o n sz in t pedig  m érhe te tlenü l a lacsonynak 
b izo n y u lt. A  fu rosem id-kezelés so rán  a 
ca lc iu m sz in t to v áb b  c sö k k en t (1,25 m m ol/ 
1-ig), s e k k o r  m egjelentek a  k linikai tü n e ­
tek : a rc sp asm u s, vég taggörcsök  és zavart- 
ság, m elyet sem az o ralis  calcifero l-, sem a 
ca lc iu m -g lu conat-kezelé s nem  befolyásolt. 
5 n a p p a l k ésőbben  v izsgálva a  serum  m ag-
nesium szin te t, a z t 0,53 m m ol/l-nek  ta lá l ­
tá k  (n o rm .: 0,7— í,0). A calc ium - és 
p h o sp h a tsz in t csak  ak k o r  ren d ező d ö tt, m i ­
d ő n  a  beteg  az  a láb b i kezelést k a p ta : 60 m l 
18%-os m agnesium su lfa t +  13,5 m m o l 
calc ium  n a p o n ta  +  2 x 1  pg a-calcifero l. 
H iáb a  szűn tek  m eg azo n b an  a tü n e tek , 
m ert a  beteg  az  id őközben  k ia laku lt B ran- 
ham ella  ca ta rrh a lis  o k o z ta  p n eu m o n iáb an  
m eghalt. A  b o nco lás nem  tu d o tt m ellék ­
pajzsm irigy-szövetet k im utatn i.
P a jzsm irig y-eltávo lítás k ap csán  ta r tó s  
sym ptom ás h y p o p ara th y reo sis  a betegek  
kb . 2% -ában  a lak u l ki, részben  a m ellék ­
pajzsm irigyek  e ltáv o lítása , részben ischae- 
m iás k á ro so d á sa  m ia tt. U g y an a k k o r sok 
ilyen beteg  képes calc ium sz in tjé t a n o rm á l ­
é rték  alsó  h a tá ra  közelében  ta rtan i, az o n ­
b an  a lacsony  ca lc iu m ta rta lm ú  é trend  h a tá ­
sá ra  kb . V* részük  lesz hypocalcaem iás és/ 
vagy  te tan iás. S okszor ism eretlen az  évek 
m ú lv a  fellépő h y p o p ara th y reo siso s  tü n e ­
tek  k ivá ltó  ok a . A  m o d em  d iu re ticu m o k  
—  a k á r  egyszeri a d a b a n  is —  képesek je ­
len tősen  fokozni a  vizelettel ü rü lő  calc iu m - 
, ká lium - és m agnesium m ennyiséget, s az 
így k ia lak u ló  h y p o k alaem ia  +  a  h o zzá  
csa tlak o zó  alkalosis  to v áb b  csökken ti a 
p la sm a io n izált ca lc ium szin tjé t. E m elle tt a 
hy p o k a laem iáh o z  gyakran  tá rsu ló  h y p o ­
m agnesaem ia képes m in d  a p a ra th o rm o n - 
elválasztást, m ind  an n a k  környék i h a tá sá t 
csökkenten i.
E gyérte lm ű, hogy  a  vesére h a tó  m o d ern  
h ú g y h a jtó k  k o ck áza to sak  lehetn ek  p a jzs ­
m irig y-eltávo lítás u tán i la tens h y p o p a ra ­
thy reosisban , s h a  m égis ad ásu k ra  kény ­
szerü lünk , helyes a  ca lcium - és m agnesi- 
um sz in t m o n ito ro zása .
Major László dr.
Akupunktúrához csatlakozó hepatitis- 
B-fertőzés széles körű kitörése. K ent, G .
L ., B rondum , J., K eenlyside, R . A . (C D C  
A tla n ta  30333 G A , U S A ): A m . J. E p id e ­
m iol. 1988, 127, 591.
A  rég i k ína i gyógym ódo t, az a k u p u n k ­
tú r á t  szám os betegség kezelésére h aszn á l ­
já k  (fá jdalom csökken tés, d ohányzás a b b a ­
h agyása , m agas vérnyom ás csökkentése), 
így nem  csoda, hogy  sok betegen a lk a lm az ­
zák , s így szám ításb a  jö h e t a kezelés beteg ­
ségátv ivő szerepe. 1984 fo ly am án egy 
egészségügyi k erü le tben  R hode Is lan d b an  
35 u g y an azo n  ak u p u n k tú rá s  kezelőhöz 
tá rsu lt hepatitis-B -fertőzés so ro za to t d e rí ­
te tte k  fel. A z a k u p u n k tú rá s  o rvos á lta l 
kezelt 466 páciens közü l 316-ot lá tta k  el 
kérdőívvel. A  hep a titis  co re  an tig én  elleni 
Ig M -a n tite s t (IgM -an ti-H B c) k im u ta tá s  
segítségével 17 o ly an  beteget deríte ttek  fel, 
a k ik  enyhe tü n e te ik  m ia tt nem  k erü ltek  
v o ln a  bejelentésre . A  35 típusos beteg  k ö ­
zü l 32 csak  egyetlen k lin ik án  k a p ta  a  keze ­
lést. A  m egbetegedések fellépése k ap cso la ­
to t  m u ta to tt  a kezelések gyakoriságával, 
a k ik  150 tű szú rásn á l kevesebbet k a p ta k , 
az o k  m egbetegedési a rá n y a  9% volt, ak ik  
150— 450 tü sz ú rá sb a n  részesültek  33%- 
b an  beteged tek  m eg. Egy h ó n ap  le fo rgása 
a la tt  volt m agas a m egbetegedések a rá n y a , 
valószínűleg  a k k o r  vo lt egy v iraem iás p á ­
ciens, a k ik rő l a k ó ro k o z ó t á tv itték . M egfi­
gyelve a kezelés technikáját szám os lehetősé ­
get ta lá ltak  a vírus átvitelére, azaz a tű  fertő ­
ződésére. E lsőso rban  a tű  ismételt használa ta  
ad ja  m eg a  lehetőséget az átvitelre.
Nikodemusz István dr.
A nem steroid gyulladásgátló gyógysze­
rek aktiválják a nyugalmi szakban lévő 
gyulladásos bélbetegséget. K au fm an , H . J. 
és m tsai (N o rth e rn  W estchester H osp . C tr. 
M o u n t K isco): A nn. In t. M ed . 1987, 107, 
513.
A nem  ste ro id  g y u llad ásg átló  gyógysze ­
rekről ism ert, hogy  az em ész tő csa to rn a  fel­
ső szakaszán  fekélyt, vérzést idézhetnek 
elő. A  szerzők e gyógyszerek  h a tá sá ra  négy 
betegen a gyu lladásos bélbetegség (IBd) 
fellángolását észlelték. E seteik  40— 70 év 
k ö zö tti férfiak vo ltak .
A z első  beteg  10 éve m e g n y u g o d o tt 
IB D -e p h en y lb u tazo n - és in d o m eth acin - 
kezelés h a tá sá ra  ex a ce rb á ló d o tt, m ajd  a 
to vább i esetekhez h aso n ló an  3 hetes c o rti ­
co ste ro id - és su lfasalazin -kezelés h a tá sá ra  
ja vu lt. A  m áso d ik  esetben  a  fen ti n em  ste ­
ro id  gyu lladásgátló  szerek h a tá sá ra  hasi 
görcsök  k ísére tében  véres h asm enés lépett 
föl. E ndoscop iával a  c o lo n b an  diffúz gyul­
lad ást észleltek. A  beteg  k o rá b b i IB D -e a 
sigm ára lok a lizá ló d o tt. A  h a rm a d ik  bete ­
gen p irox icam  o k o z o tt enyhe panco litis t. 
M ivel a  kórelőzm ényben  scle ro tizáló  ch o ­
langitis szerepelt, feltéte lezték , hogy  ah h o z  
subklin ikus colitis  u lcerosa is tá rsu lt, m e ­
lyet a  p irox icam  exacerbált. A  negyedik 
betegen nap ro x en  kezelés h a tá sá ra  a laku lt 
ki p roc titis  u lcerosa, a gyu lladás sú ly osabb  
és k ite rjed tebb  vo lt, m in t a  gyógyszer sze­
dését m egelőző ISD .
A z IB D  k ia lak u lásáb an  a p ro stag lan d i- 
nok és m ás e icosano idok  bé lre  g y ak o ro lt 
h a tásá ró l elté rőek  a  nézetek . A z sem  bizo ­
nyos, hogy a p ro s tag lan d in o k  tú lsú lya 
vagy h ián y a  v á ltja  ki a  betegséget, ill. a 
p ro s tag lan d in o k n a k  tu la jd o n íto tt e lválto ­
zások  lényegiek, vagy csak  kísé rő jelensé ­
gek. A  nem  ste ro id  gyu llad ásg átló k  a  cyc ­
looxygenase bén ításáv a l g á to ljá k  a  p ro s ­
tag land in - és th ro m b o x an -k ép ző d ést. Az 
IB D  kezelésében a lk a lm az o tt su lfasalazin  
ak tív  m e tab o litja , az  5-am inosalicy lsav  
sz intén g á to lja  a  p ro s tag lan d in  szintézisét. 
Ezzel ellentétes m egfigyelést is te t te k : nem 
stero id  gyu lladásgátló  szerekkel colitis  ul- 
ce ro sáb an  ja v u lá s t é rtek  el. M áso k  indo- 
m eth acin  oralis, vagy rec ta lis a lk a lm azásá ­
val nem  ta p asz ta ltak  kedvező  h a tá s t, ső t a 
betegek 9% -ában  a  co lo n  n y á lk ah á rty á n  
gyu lladást észleltek.
A sulfasalazin  g á to lja  a  p ro s tag lan d in o k  
in ak tiv á lásá t, cy to p ro tek tív  h a tá sú . P ro s ­
tag lan d in  E j a z o n b an  csak  a  k ísérletes vas ­
tagbélgyu lladást gyógyítja , az  em berét 
nem . In d o m eth ac in  tö b b  á lla tfa jo n  is feké- 
lyes en tero co litis t okoz.
A  szerzők esete iben régi, á lta lá b a n  eny ­
he IB D  ak tiv á ló d o tt. M áso k  megfigyelése 
szerin t a nem  stero id  gy u llad ásg átló k  ente- 
ritist, m asszív vérzést és p erfo rá c ió t is 
o k o zh a tn ak . Az IB D  e lő fo rd u lá sa  rheu ­
m a to id  a rth ritises betegeken  az á tlag  né ­
pességi gyakoriságo t felülmúlja. Az IBD 
pathogenesise ism eretlen , ezért nem  d ö n t ­
hető  el, hogy a colitis  fe llángolása az  a lap ­
betegség következm énye, vagy  a ttó l füg ­
getlenül, gyó g y szerh atásra  jö n  létre. 
A gyógyszer h a tá sá ra  bekövetkező  co liti ­
ses fellángolás a  kezelés 1-3. n ap ján  bekö ­
vetkezik , a k o rá b b a n  IB D -b en  nem  szen ­
vedő betegeken csak  h o sszab b  gyógyszer- 
expositio  u tán . A z id őben i k ü lönbség  elté ­
rő  pathogenesist sejtet.
Holländer Erzsébet dr.
Purpura eltitkolt chinidinbevétei hatásá­
ra. R eid , D . M . és m tsa i (N atio n a l Inst, o f  
H ea lth , B ethesda, M a ry la n d ): A nn. In t. 
M ed . 1988, 108, 206.
Im m un  th rom bocyto pen iás pu rp u ré t 
gyógyszerek is o k o zh a tn ak . Jellemzőjük, 
hogy  a gyógyszer szedésének elhagyásával 
m egszűnnek. A  gyógyszer-dependens an ti ­
testek, főként ha a  k iv á ltó  szer chinin vagy 
chinidin, k im uta tha tók . A  szerzők által is­
m erte te tt esetekben a  visszatérő pu rpura oka  
nem  volt klinikailag nyilvánvaló, a betegek 
nem  em lítettek  gyógyszerbevételt. A  d iagnó ­
zist szerológiai v izsgálatok  segítségével álla ­
p íto tták  meg, s m iu tán  a  betegek tu dom ásá ­
ra  hozták , a  p u rp u ra  nem  ism étlődött.
A z első beteg  évekkel ko ráb b a n  m á r sze ­
d e tt ch in id in t. K a m ra i ec to p ia  m ia tt iv. 
k a p ta  a  gyógyszert. A  th rom bocy taszám  
10 000/p l-szin tre csö k k en t, th rom bocy ta- 
és v v t- tran sz fú z ió ra  szo ru lt. N éhány  h é tte l 
k éső b b  p u rp u ra  k ísé re téb en  a  th ro m b o cy ­
ta szám  4000/p l-re csö k k en t, m ajd  4 n ap  
u tá n  sp o n tá n  n o rm a lizá ló d o tt. A  th ro m - 
b o p en ia  h idegrázás, láz, hasm enés je le n t ­
kezésével m ég h á ro m sz o r  ú ju lt ki. C sak  az  
an tite s tek  k im u ta tá sa  u tá n  derü lt ki, hogy  
valam enny i th ro m b o p e n iá s  epizód e lő tt 
ch in id in t szedett.
A  m áso d ik  be tegen  négy alkalom m al 
lép e tt föl p u rp u ra , o rrvérzés, hány inger, 
hasm enés, h idegrázás, a lacsony th ro m b o ­
cy taszám , no rm ális  th ro m b o cy tafu n k ció k  
és cson tv elő  lelet k ísére tében . A beteg k ó r ­
h áz b a  kerü lt, a p an a sz o k  és kóros leletek 
n a p o k  a la tt m eg szű n tek . U to lsó  észlelése 
a la tt d e rü lt ki, hogy  a  k ró n ik u s szo rongás ­
b an  szenvedő beteg  tévedésből a férjének 
ren d e lt ch in id in t szedte.
A  h arm ad ik  b e teg n ek  nyolcszor v o lt 
b ő r-  és g as tro in tes tin a lis  vérzése. P redn i- 
so lon-kezelés h a tá s á ra  az  u to lsó  a lk a lo m ­
m al a 700/pl th ro m b o cy taszám  négy n ap  
a la tt n o rm a lizá ló d o tt. E k k o r tu d ták  m eg, 
hogy  a rrh y th m ia  m ia tt  in term ittá lva ch in i ­
d in t szedett.
M in d h á ro m  ese tb en  a p u rp u ra  h irte len  
a la k u lt ki, és kezelés nélkü l is gyorsan  m eg ­
szűn t. A  cson tv elő  n o rm ális  volt, sepsist, 
in trav ascu laris  co a g u la tió t nem  észleltek, 
sp lenom egalia  sem  fo rd u lt elő. A k lin ikai 
k ép  a lap já n  gyógyszeres eredete t felté telez ­
tek , de errő l egy ikük  sem  te tt em lítést. 
A  ch in id in  d ep en d en s th rom bocytae llenes 
an tite s tek  tite rén ek  em elkedése igazo lta  a  
k iv á ltó  o k o t. A z a n tite s tek  chin idinen k í ­
vü l specifikusak a  szer desm ethoxy sz á r ­
m azék ára , a  c in c h o n in ra  is. Pozitív lehet a 
p ró b a  a  c in ch o n id in  tisz títá sa  során  ke le t ­
kező  N ap ro s in n a l is.
C h in id in -kezelés so rá n  a  p u rp u ra  v a ló ­
sz ínűsége 1:1000. A  d ro g  dependens p u r ­
p u ra  m ás betegeken  m á r  az  anam nesisbő l 
k iderü l. A  szerzők  esete ib en  öngyógyszere- 
lés tö rté n t. C h in id in  bevétele u tán  legalább  
egy hé t szükséges a  m egfelelő m ennyiségű 
a n tite s t term eléséhez. A z an titestek  egysze ­
ri gyógyszerbevéte l u tá n  két hétig m u ta t ­
h a tó k  ki. A p u rp u ra  a  gyógyszer e lhagyása 
u tá n  1-2 n ap p a l e ltű n ik , ak k o r is, h a  a  
th ro m b o cy taszám  csak  egy, esetleg k é t h é t 
u tá n  n o rm alizá ló d ik .
Holländer Erzsébet dr.
Antiaritmiás kezelés központi idegrend­
szeri mellékhatásai. U . D reru p  (L an d es ­
k ran k e n h au s  N e u s tad t/H o ls te in ): D tsch . 
m ed . W schr. 1988, 113, 386.
Egy 69 éves férfibeteg sz ív m űté t u tán  
fellépő p itvarfib rillác ió  és k am ra i ex tra- 
szisztolék m ia tt  flecainidet (gyári név: 
T am b o co r) k a p o t t  n a p o n ta  2 x 100 m g-os 
ad ag b an . Ez a  lid o cain h o z  h aso n ló  h a tá s ­
m ó d ú  a n tia ritm iás  gyógyszer m in tegy  ö t 
éve van fo rg a lo m b an . A betegen p a ra n o id - 
depresszív  psz ichózis  fe jlődö tt ki, ö n v ád lá - 
sos, ü ldözte tési és m érgezési téveszm ékkel. 
A  bevezete tt an tid epresszív  gyógyszeres 
kezelés h a tá s ta la n  volt. Á lla p o tán a k  m ás 
o k á t nem  ta lá lv án , a  flecainid-kezelést a b ­
bah ag y ták . A  depressziós tü n e tek  néh án y  
n a p o n  belül csö k k en tek  és h am a ro sa n  te l­
je s  rem isszió  k ö v etk ezett be, am i a beteg  
hazaengedése u tá n  nyolc  hétte l v á lto z a tla ­
nu l fennállt.
Ezt az  exogén  paran o id -d ep ressz ív  psz i­
chózist a flecainid-kezelés következm ényé ­
nek  ta rth a tju k . E m elle tt szól, hogy  a k ó r ­
k ép  a flecain id  a d á sa  u tá n  k ez d ő d ö tt, s e 
gyógyszer e lh ag y ása  u tán  a  beteg  gyorsan  
felépült, m ás o k o t ped ig  gon d o s kereséssel 
sem ta lá ltak . A  flecainid  k ó ro k o zó  szere ­
p é t esetleg b izo n y ító  reexpozíc ió ra etikai 
o k o k b ó l nem  k erü lt sor. T ú lad ag o lá sró l 
nem  lehete tt szó , m ert az  a lk a lm az o tt nap i 
ad ag  viszonylag  alacsony  volt. V aló sz ín ű t ­
len, hogy a flecain id  e lim ináció jának  kó ro s 
lassúsága m ia tt to x ik u s sz in te t é r t v o ln a  el 
a szervezetben levő flecainid m ennyisége, 
m ert a beteg  m áj- és vesefunkciói lényegé ­
ben épek v o ltak .
A z an tia r itm iá s  szerek k ö zp o n ti ideg- 
rendszeri m ellék h a tá sa in ak  lehetőségére 
azért is g o n d o ln i kell, m ert a m e llék h a tá so ­
k a t m ás ered e tű ek n ek  ta rtv a  a  betegnek 
o ly an  gyógyszereket rende lhe tünk , am e ­
lyek alapbe tegségét ro n tják . N em csak  a 
hely iérzéste len ítő -típusú  an tia ritm iás  sze ­
rek , hanem  a  b é ta -recep to rg á tló k  és a  kal- 
c iu m -an ta g o n is tá k  is o k o zh a tn a k  k ö z p o n ­
ti idegrendszeri zav aro k a t.
Kovács Péter dr.
A nem-szteroid antirheumatikumok gya­
kori problémái idős korban. K eu sch , G .,
K . A. N efte l (M ed. K lin ik , U n iv ers itä ts ­
sp ital Z ü rich ): Schweiz, m ed. W schr. 1988, 
118, 438.
A z első nem -sz te ro id  a n tirh eu m a tik u m  
(nsa.) a  század u n k  elején az  „a sp ir in ” v o lt; 
a tu la jd o n k ép p en i n sa .-k o rszak  a penylbu- 
tazo n  bevezetésével tö r té n t az  ö tv enes évek 
elején. A z ó ta  az  nsa . a  leg többször a lk a l ­
m azo tt p h a rm a c o n o k  közé ta rto z n a k , 
am elyeket n a p o n ta  v ilágszerte 30 m illió  
em ber h asznál. A  n sa .-cso p o rtb a  a  legkü ­
lö n b ö ző b b  vegyi any ag o k  ta r to z n a k ; gyu l­
la d ásg á tló  h a tá su k  az o n b an  az ún. a rach i- 
d o n sav -k aszk ád  b izonyos lépéseinek  g á t ­
lásával jö n  lé tre. A  cyclo oxygenase-ú t g á t ­
lása csö k k en ti a  p ro s tag lan d in o k , a th ro m - 
boxan  és a  p rostacyclin  képződését, de az 
egyes n sa .-szá rm azék o k  em ellett a  leuko t- 
rienek képződését is befolyásolják . A  nsa . 
m ellékhatásai a  klin ikai m an ifesz tác iók  
széles sp e k tru m á t ölelik fe l: 1. a felső gyo- 
m o rb é lh u zam b an  pep tikus n y á lk ah á rty a - 
laesiók, m in t pl. gastritis, u lcera ventriculi 
et d u oden i, va lam in t ezek szövődm ényei; 
2 a vese m ű k ö d észav ara i, am ely ek  az id ő ­
sebb k o rb a n  szap o ro d n i lá tszan ak , m ert 
ebben a  k o rb a n  g y ak o rib b ak  a  nsa . ja v a l ­
la tai. S zám os egyéb tisz táza tlan  m echaniz- 
m usú  r itk á b b  m ellékhatá s is ism eretes 
(an ap h y lax ia , p seu d o an ap h y lax iá s  a s th ­
m a, e ry th em a exsudativum  m ultifo rm e, al-
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só  gastro in testinalis  szövődm ények  (coli ­
tis, perfo ra tio , ap lastik u s  anaem ia , hae- 
m o ly tik u s anaem ia, iz o lá lt cy topen ia ).
A  nsa . és a felső gyo m o rb élh u zam i pep- 
tik u s  ny álk ah árty a laesió k  összefüggései 
m ég  sok p o n tb a n  v ita to tta k . A nnyi azo n ­
b an  m o st bizonyos, hogy  65 éven felül, 
különösen nőknél a számuk igen emelke­
dett. Szám os ad a t u ta l a r ra , hogy a hosszú 
felezési idővel rendelkező an y a g o k  a koc ­
k á z a to t je lentősen em elik . É ppen  ezért a 
riz ikóbetegeknél a  kezelést a valósz ínűleg  
legkisebb hatásos dózissal kell m egkezdeni 
és a  hosszú  felezésű an y a g o k a t nem  az első 
lépcsőben  bevetni.
A  nsa . a  gyógyszeresen o k o z o tt vesem ű ­
ködési zavaroknak  a leggyakoribb oka. 
A  nsa .-in d u k ált vesem űködési zavarok  a 
m esszem enően renalis p ro s tag lan d in  sz in ­
tézissel m agyarázhatók . A  k o ck áza to s  be ­
tegeknél a nsa. funkcio nális veseelégtelen ­
séget oko zh a t, am ely a lk a lm ilag  ak u t tu ­
b u lu s  necrosisban c sa p h a t á t  só- és vízre- 
ten tió v a l, to vábbá hyperkaliaem iával.
A  sen iu m ban  a vesem űködés fokozódó  
csökkenése és a víz-, e lek tro lith áz ta rtá s  za ­
v a ra i m ia tt az idősebb  betegek  kü lö nösen  
h a jlam o sak  nsa .-okozta  rena lis  m ellékha ­
tá s o k ra ;  éppen ezért a já n la to s  ezen b e te ­
geknél a  következő p a ra m é te rek  ellenőrzé ­
se : 1. a hy d ra ta tio  á llap o ta , testsú ly , vér ­
n y o m ás: 2. serum  n a triu m , kaliu m , k rea ti- 
n in ; 3. vizelet fehérje és ü ledék .
Id ő seb b  betegeknél a veseá llapo t nem  
tisz tá zo tt ro sszab b o d ásán ál rendszeresen 
kell p o n to s  gyógyszeranamnesist felvenni, 
k ü lö n ö s  tekin te tte l a n sa .-ra .
ifj. Pastinszky István dr.
Az analgetika-fejfájás klinikuma. D ie ­
n er, H . C . (N euro logische U n iv ers itä tsk li ­




Id ü lt n ap i fejfájásban szenvedő  betegek 
ren d szerin t különböző gyógyszereket szed ­
nek , am elyeknek a tú lz o tt szedése m aga is 
fe jfá jást idézhet elő ; innen  erednek  a  ré ­
gebb i term inológia i m eg jelö lések : „e rg o ta ­
m in ” -, „phenacetin ” -, „ p a race ta m o l”- 
fejfájás, am elyeket m a „analgetika-fejfá­
jás” gyűjtőnéven fog la lunk  össze.
A z ana lge tika-induká lt fejfájás k rité riu ­
m ai a nem zetközi defin íció szerin t (II. In ­
te rn a t. W orkshop , T üb ingen , 1986) a  k ö ­
v e tkezők  : 1. havonta  tö b b  m in t húsz fejfá- 
já so s  n a p ; 2. n ap o n ta  tö b b  m in t tíz  ó rás 
fe jfá jás; 3. analgetika vagy an tim ig rén  szer 
bevé te le  h av o n ta  több  m in t h úsz  n ap o n  á t ;
4. an a lg e tik a  és (vagy) e rg o ta m in  készít ­
m ények  rendszeres fogyasz tása  b arb itu rá -  
to k k a l, codeinnel, coffeinnel, an tih istam i- 
n o k k a í és tran q u illán so k k al k o m b in á lta n ;
5. a  gyógyszerelés k ih agyása u tá n  a  fejfájás 
in te n z itásá n ak  és g y ak o riság án ak  fo k o zó ­
d á s a  („ reb o u n d  headache” ) ; 6. a sy n d ro ­
m a  kifejlődéséhez a lap o t k épező  (pl. m ig ­
rén , feszülési fejfájás, „ c lu s te r” -fejfájás, 
p o s ttra u m á s  cephalalgia  vagy  vertebro- 
gen) fejfájásnak  semmi szerepe nincs.
A z ana lge tika-induká lt fejfájás sa já to s ­
ság a i: reggeli ébredéskor je len tk ez ik , egész 
n a p o n  á t ta r t , diffúz, to m p a  jellegű, az 
occ ip ita lis  vagy a parie ta lis  te rü le tek re  lo- 
k a lizá ló d ik ; az eredetileg m ig rénes beteg ­
nél a  félo ldali roham ok , h án y ás, fényérzé ­
kenység  csa tlakozha tnak . A  fejfájás elleni 
gyógyszerek  hirtelen m eg szak ítása  egyéb 
elvonási tünetekkel '}ár : ta ch y card ia , hyper ­
h id rosis , vom itus, a lvászavar, n y u g ta lan ­
ság  („elvonási fejfájás"). A  gyógyszer-, 
m ig rén  o k o z ta  idü lt fejfájások  m echaniz ­
m u sa  ism eretlen.
A z an a lg e tik a -in d u k á lt ta r tó s  fejfájások 
g y ak o riság a  nem  ism ert; c s u p án  a  lakos ­
ság  an a lg e tik a -ab u su sa  u ta lh a t e rre ; az 
N S Z K -b an  a  lakosság  1 %-a, S vájcban  az 
összes férfi 4 ,4 %-a, a n ő k  6 ,8 % -a hetente  
legalább  egyszer fogyaszt fejfájás elleni 
szert; az  o sz trá k  ad a to k  m ég nag y o b b ak  
(5 ,9% ; 13— 21%). A  fe jfá jások  jellege 
an am n esz tik u s ad a to k  szerin t: 73% m ig ­
rén , feszülési fejfájás 10%, m ig rén  és feszü ­
lési fe jfájás keveréke 15%, „c lu s te r” -fejfá- 
já s  1%.
A  leg tö b b  beteg  a psych ik us függőség 
je le it m u ta tja :  „zsebükben  m ind ig  elegen ­
d ő  fejfájás elleni szerrel u ta z n a k " ; a leg ­
tö b b n é l a  dózis fokozása  következik  be. 
S ok m igrén-szer p sy ch o tro p  an y ag o k at 
(coffein, b a rb itu rá t, codein ) ta rta lm az. 
S zám os beteg  m á r a  m ig rén  ro h a m tó l való 
félelm ében  m egelőzésből szedi a  m igrén 
ellenes szereket.
M in tegy  h arm in c  év ó ta  ism eretesek  a 
fá jd a lo m csillap ító k  idü lt szedése fo ly tán  
k ia lak u lt nephropathiák (vesepap illa  nec ­
ro sis , tu b u lo in te rs titia lis  g y u llad ás); ezek 
rendszeres szedés esetén á l ta lá b a n  tíz  év 
u tá n  a lak u ln a k  ki. Az an a lg e tik a -n ep h ro - 
p a th iá k  szám a a  svájci la k o sság b an  1,8—  
3% k ö z ö tt in g ad o zik ; az  ana lge tikum de- 
p en d en sek  leg többször analgetikum-keve- 
réket használn ak . N em  r itk á k  a  nem -stero i- 
da lis  a n tirh eu m a tik u m o k  o k o z ta  n e p h ro ­
p a th iá k  sem.
A  m ig rén  ellenes an a lg e tik u m o k  idü lt 
to x ik u s an a em iák a t is o k o z h a tn a k ; az 
a n a em iák a t ped ig  vesek áro so d ás is kíséri. 
A  p h e n y lb u taz o n  és a  salicylsav th ro m b o - 
p en iá ra  vezethetn ek . A  salicylsav  ta rta lm ú  
készítm ények  erosiv g astritisre  és duodeni- 
tis re  is vezethetn ek . P arac e ta m o l nagy  d ó ­
z isa  m á jk á ro so d á s t o k o zh a t, az  erg o tam in  
rendszeres h aszn á la ta  e rg o tam in ism u sra  
vezet (ak rocyanosis , c lau d ica tio  in te rm it ­
tens, g as tro in tes tin a lis  görcsök).
Elvileg m in d en  an a lg e tik u m  id ü lt fejfá ­
já s ra  v ezeth e t; k ü lönösen  veszélyesek a 
p sy c h o tro p  (b a rb itu rá t, code in , an tih is ta - 
m in , tran q u illán s) an y ag o k k a l kevert sze ­
rek . A  vizsgált betegek egyike sem  haszná lt 
m o n o su b s tan tia lis  an a lg e tik u m o t.
ifj. Pastinszky István dr.
Hosszú időre behelyezett venakatheterek 
nem fertőző szövődményei: radiológiai érté­
kelésük és kezelésük. C assid y , F. P. és 
m tsa i (D ep. o f  R adio lo gy , U n iversity  o f  
P ittsb u rg h , S chool o f  M ed ic in e): A m er. J. 
R o en tg en o lo g y  1988, 149, 671.
K ettő s  lu m enű  szilikon venak ath e te re - 
k e t h osszabb  idő re  o ly an  d a g a n a to s  vagy 
egyéb betegségben szenvedőknél helyeznek 
be, ak ik  h u zam o san  ch e m o th e ra p iá ra , 
tran s fu s ió ra  vagy vérterm ékek  fo ly am ato s  
felvételére szo ru lnak . A k a th e te rc sú c so t a 
jo b b  p itv a rb a  vagy a v. cava  in fe rio rb a  
vezetik  be vena-punctióva l (vagy é rv ág ás ­
sa l) a  v. cephalicán , v. subclav ián , vagy a 
v. ju g u la ris  ex te rn án  keresztü l. Ilyen  ka- 
th e te rek  a lk a lm azásán ak  elterjedésével a 
k ap cso la to s  szövődmények is n ö v ek ed tek : 
a  k a th e te rc sú cso n  fib rinhüvely -lerakódás,
vena-th rom bosis, szo ro s  v a rra t, ka the te r- 
v án d o rlá s , rosszul elfekvő  kathete rcsúcs.
A  szerzők ö t évig ta r tó  v iz sgálata ik  a la tt 
416 k e ttő s  lum enű  cen trá lis  sz ilikonkath e- 
te r t  ik ta tta k  be 228 betegnél. Ezen b e te ­
geknél 106 ka the te r v en o g ra m o t és 9 felső 
v ég tag  venogram ot készíte ttek . A z egész 
ta n u lm á n y  anyagát re tro sp ek tiv e  elem ez ­
ték , hogy  m eg h atá ro zzák  a k athete rbehe- 
lyezéssel kapcso la to s szövődm ények  te r ­
m észe tét, p raevalen tiá já t, a s trep tok inase  
th e ra p ia  h a táso sság á t és b iz to n ság á t, to ­
v á b b á  a  strep tok in ase th e ra p ia  bevezetése 
e lő tti venographia i v iszo n y o k at.
N em  fertőzéses szövődm ény  66 (23%) 
b etegnél fo rdu lt elő. K ath e te rc sú cs  körü li 
fib rinhüvely -képződés 44  (57%) betegnél, 
sz o rító  v arra t 6 esetb en , a kathete rcsúcs- 
n a k  a vena fa lához va ló  szo ru lása  8, a 
v én á b ó l való teljes k im o zd u lás  3 esetben 
fo rd u lt elő. 11 betegnél v en a th ro m b o sis  
lép e tt fel. A kis dózisú  strep tok inase-keze- 
lés a  fibrinhüvely  o k o z ta  k a th e te r  e lzá ró ­
d ás  esetén 31 esetben 27 betegnél (17%) 
sikeres volt. Vérzési szö v ő d m én y  nem  fo r ­
d u lt elő . 61 betegüknél a k a th e te r  rosszul 
h e ly ező d ö tt el az ax illa ris , azygos vagy a 
ju g u la r is  externa v én á b a n ; a  v. fem orali- 
so n  keresztü l ha jlíto tt d r ó tta l  vagy h u ro k ­
ka l sik erü lt a k a th e te rt a v. cava superior- 
b a  visszahelyezni.
A  hosszú  id ő ta rtam ú  k a th e te re k  h asz ­
n á la tá v a l kapcso la to s nem  fertőzéses szö ­
vődm ények  felismerése fo n to s  a m egfelelő 
th e ra p ia  bevezetésére, am ely  sok esetben 
m en tesít a  kathete r e ltáv o lítá sá tó l. A rosz- 
szul m ű k ö d ő  k ath e te rek  57% -ában  a  fib ­
rin h ü v ely  képződése b iz o n y ítja  a k a th e te r 
v en o g ra p h ia  szükségességét a  s trep to k in a ­
se th e ra p ia  m egkezdése e lő tt. A  kis dózisú  
s trep to k in ase  th e ra p ia  a fib rinhüvely 
o k o z ta  centrális  v e n a k a th e te r  elzáródás 
esetén  b iz tos és ha táso s  eljárás .
ifj. Pastinszky István dr.
Nem halálos vénás légembólia kontraszt- 
fokozásos CT-vizsgálat után. W o o d rin g , 
J. H ., A . M . F ried  (U n iv ers ity  o f  K en ­
tu ck y  M edical Center, L ex in g to n ): R ad io l ­
ogy , 1988, 167, 405.
A  fo ly adékok  v én áb a  fecskendezése 
vagy  in fundálása  u tán  fellépő , sú lyos tü n e ­
te k e t vagy halált o k o zó  légem bólia  rö n t ­
g env izsgála tta l k im u ta th a tó . A  halá lhoz  
n em  vezető , súlyos tü n e tek e t nem  okozó  
k iseb b  légem bólia felism erése nehéz. A z 
ilyenekrő l beszám oló szó rv án y o s közlések 
a la p já n  gyakoriságukró l nem  lehet valós 
k ép e t a lko tn i. K im u ta tá su k ra  érzékeny le­
h e tőség  a CT-vizsgálat, m ely  jó l áb rázo lja  
a  kism ennyiségű levegőt is az  erekben , szív ­
ü regekben . A szerzők k ü lö n b ö z ő  okbó l 
k o n trasz tfo k o záso s m ellkasi C T -vizsgála t- 
ra  k e rü lt 100 betegben k ere sték  légem bólia 
je le it. A  szokásos te ch n ik áv al 50 m l kon t- 
rasz tan y ag b ó lu st fecskendeztek  be, m ajd 
fo ly ta tá sk é n t 100 m l-t in fu n d á lta k , te rm é ­
szetesen  a  kötelező lég te len ítés elvégzésé­
vel. A  beavatkozást végző szem ély ru tin ­
szerűen  do lgozo tt, a v izsgála t légem bóliá ­
val k ap cso la to s  céljáról nem  vo lt tu d o m á ­
sa. A  CT -felvételeken 23 ese tb en  ta lá ltak  
légem bóliá t a vena subclav iában , a brachio- 
ce p h alik u s, ju gu laris  és ax illa ris  v énában , 
a  v. cav a  superio rban , a szív jo b b  k am rá já ­
b a n  és az  a. pu lm onalisban . A  k im u ta to tt 
levegő 20 esetben m in im ális  m ennyiségű 
vo lt, 3 esetb en  m érsékeltn ek  íté lték . A lég­
em bóliával összefüggésbe h o zh a tó  klin ikai 
tü neteket egy esetb en  sem észleltek. V énás 
injectio vagy in fusio  következ tében  teh á t 
m eglepő g y ak o riság b an  kell légem bóliával 
szám olnunk . E z k ü lönösen  veszélyes lehet 
jo b b -b a l sh u n t esetén , m ivel a  szerzők  23 
esetébő l 14-ben a  levegő tú lju to tt a  tricu s ­
p idalis b illen ty űn  is.
Laczay András dr.
Művi lélegeztetés okozta tüdő-pseudocys- 
ták koraszülöttekben. W illiam s, D . W . és 
m tsai (N o rth  C a ro lin a  M em orial H o sp i ­
tal, C hapel H ill): A m er. J. R o en tg en o l. 
1988, 150, 885.
A  tú ln y o m áso s lélegeztetés ism ert szö ­
vődm énye k o raszü lö ttek b en  a p u lm o n alis  
pseudocysta  k ia lak u lása . A szerzők  6 év 
a la tt észlelt 20 eset rö n tg en k ép i e lv á lto zá ­
sait tan u lm án y o z ták . M in degyik  esetben 
elő fo rdu lt p seu d o cy sta  p a ra h ila r isa n  a 
jo b b  tüdőben . H áro m b a n  az e lváltozás k é t ­
o ldali volt, de  b a l o ld a lo n  is p a ra h ila ris  
elhelyezkedésben. K é t esetben a jo b b  o ld a ­
li p arah ila ris  p seu d o cy sta  az  elü lső  m edias- 
tin um on keresztü l k ite rjed t a bal m ellkas ­
félbe is. 18 esetben  észleltek in te rstitia lis  
em physem át, m ely h a t esetben a  pseudo- 
cystával egyidejűleg a lak u lt ki, a z t m eg ­
előzte 11, k ö v e tte  egy esetben. H a t esetb en  
lá ttak  p n eu m o m ed iastin u m o t, 18-ban  
p n eu m o th o rax o t, u tó b b i h á ro m b a n  csak 
bal o ldali vo lt, 13 egyedülá lló  p seu d o cy sta  
m ellett 10 m ultip lex  vagy m u ltilo cu laris  
fo rdu lt elő. K é t esetben a m ultip lex  cysták  
egy nagyobb  pseudocystává  o lv a d ta k  ösz- 
sze. K ia lak u lásu k  tö b b n y ire  az  élet első 
hetére esett, de legalább  két esetben  csak  
a h arm ad ik  héten  tö r té n t m eg. 13 k o rasz ü ­
lö tt so rsát tu d tá k  m egfelelő ideig  figyelem ­
mel kísérni. 11 pseu d o cy sta  az  élet első 
hónap jában  visszafejlődött. 5 to v áb b i pseu ­
docysta  visszafejlődése e lh ú zó d o tt, de csak 
egy esetben vált szükségessé sebészi be ­
ava tkozás fo k o zó d ó  légzési elégtelenség 
m ia tt. F e ltű n ő  a p seudocysták  d o m in án s 
jo b b  oldali p a ra h ila ris  elhelyezkedése , en ­
nek o k a  nem  világos. G y ak o rla tila g  szám í­
tan i lehet a  teljes gyógyulásra , a sebészi 
beavatkozással nem  szabad  sietni.
Laczay András dr.
Cyclophosphamid okozta pneumonitis.
G la tt, E. és m tsai (R ad io log ische U n iversi ­
tä tsk lin ik , F re ib u rg  i. B r.): F o rtsch r. 
R ön tgenstr. 1988, 148, 545.
C y c lophospham id  ad ása  u tán  k ia lak u lt 
tü dőszövődm ény  28 esetérő l tu d  edd ig  az 
irodalom . A  28 beteg  közü l a  tü n e tek  je ­
lentkezése u tá n  röv id  idővel m eg h alt 11, a 
boncolás m in d en  esetben tü d ö fib ro sis t ta ­
lá lt b ro n ch o a lv eo la ris  dysp la siával. 
A szerzők egy sa já t esetüke t ism ertetik . 
A 65 éves n ő b eteg  heveny ly m p h o b last 
leukaem ia m ia tt kom bin ált chem otherap iá- 
ban részesült. Teljes rem issio  elérése u tán  
további 1000 m g cy c lo p h o sp h am id o t k a ­
p o tt egy ad a g b an . K ét n a p ra  rá  grippesze- 
rü  tünete i je len tk ez tek , lázas le tt. M ellkas- 
röntgen-felvéte le fo k o zo tt in te rs titia lis  ra j ­
zo la to t m u ta to tt . F o k o zó d ó  légzési nehéz ­
sége m ia tt 8 n a p p a l később  k ész íte tt rö n t ­
genképen az in te rstitia lis  ra jzo la t m ég d u r ­
vábbá vált, és ehhez m in d k é t o ld a lo n  el­
szórt a lveo la ris beszűrődések  tá rsu ltak . 
B akte rio lógia i, v iro lógiá i és sero lógiai
m ódszerekkel k ó ro k o z ó t nem  ta lá ltak , az 
ennek ellenére bevezete tt an tib io tik u s ke ­
zelés h a tá s ta la n  vo lt. A  hörgőm osással 
nyert vá lad ék b an  ly m p h o cy to sist ta lá ltak  
T-sejt ak tiv itássa l, ezt exogén  allergiás a l ­
veolitis m elle tt értékelték . S tero id  kezelést 
kezd tek  a n titu b e rk u lo tik u s  védelem ben. 
E nnek eredm ényeként gy o rs jav u lás  k ö v et ­
kezett be. A  rö n tg en k ép en  az alveo laris 
á rn y ék o k  eltűn tek , in te rs titia lis  fibrosis ké ­
pe m a ra d t vissza. 3 h ó n a p  m úlva a beteg  
az  alapbetegségben  m eghalt.
A  szerzők  fe lsoro lják  a z o k a t a  cy tosta ti- 
kus szereket, m elyek tü d ö fib ro sist o k o z ­
h a tn a k : bleom ycin, m itom ycin , B C N U / 
C C N U , busu lfan , cy c lo p h o sp h am id , ch lo ­
ram bucil, m elphalan , u rac ilm u sta rd , 6- 
m ercap to p u rin , a z a th io p rin , m eth o trex a t, 
cy tosin -arab inosid , p ro c a rb a z in , V M — 26. 
A  tü dőszövődm ény  kezelésében a  szer 
azo n n ali elhagyása , s te ro id  adago lása , tü ­
neti kezelés jö n  szóba.
Laczay András dr.
O rr-fül-gégebetegségek
Bakteriológiai vizsgálatok gyermekkori 
heveny középfülgyulladásban. T eráp iás k ö ­
vetkeztetések  M eg rau d , F . és m tsai (L abo- 
ra to ire  de B actério lo g ie  et du  Service 
d ’O R L , H ő p ita l des E n fa n ts , F-33077 B o r ­
deaux): A rch. F r. P ed ia tr . 1987, 44, 419.
A  heveny k ö zépfü lgyu lladás (h. kf.gy.) 
csecsem őkben és gyerm ek ek b en  to v á b b ra  
is g yakori m egbetegedés. E tio lóg iá ja  té r ­
ben és időben vá ltozó . A z U SA -ban  úgy 
ta lá lták , hogy k ó ro k o z ó k é n t leggyakrab ­
b an  a  S trep to coccus pneu m o n iae , H ae ­
m oph ilus influenzae és a  Streptococcus pyo ­
genes szerepel. F ra n c ia o rszág b a n  az 1981. 
és 1982. évben végzett k é t tan u lm án y  a 
S taphylo coccus au re u s  tú lsú ly á t ta lá lta  a 
k ó ro k o zó k  közö tt. A  h. kf.gy. első szándé ­
kú  kezelésében n ag y o n  fo n to s  a k ó ro k o ­
zók  gyak o riság án ak  p o n to s  ism erete és a n ­
tib io tikum -érzékenységük . A  szerzők ilyen 
célú tan u lm án y t fo ly ta tta k  0— 15 éves 
gyerm ekekben, ak ik b en  a  h. kf.gy.-t o tosz- 
k ó pos vizsgálat is megerősítette, az 1983—  
1985. években . A gyerm ekek  egy része 
m egelőzően valam ilyen an tib io te rá p iá b an  
részesült. A  váladékvéte l s te ril m yringo to - 
m ia  u tá n  steril k an ü lö n  keresz tü l aspiráció ­
val tö rté n t.
A leszívott v á lad é k o t k é t ó rán  belül vé ­
res gél és polyvitex  cso k o lád é  gél keverék ­
ben  in k u b á ltá k  48 ó rá n  á t, a  tá p ta la jt m ég 
hem innel és К -v itam in n al is d ú síto tták . A z 
iden tifik álás a h ag y o m án y o s  m ódszerek  
szerin t tö rtén t. A b ak té riu m tö rzsek  érzé ­
kenységét diffúziós m ó d szer (M üller, H in ­
to n ) segítségével v izsgálták .
A  v izsgálatb a b ev o n t 100 gyerm ek közü l 
62 v o lt fiú, 38 leány . 0— 1 éves 42, 1— 3 
éves 33, 25 pedig 3— 15éves. A  betegeknél 
észlelt klin ikai tü n e te k e t, a k im u ta to tt 
b ak té riu m o k n a k  a  b e teg ek  k o ra  szerin ti 
m egoszlását, a b a k té r iu m o k  an tib io tik u s 
érzékenységét k ü lö n -k ü lö n  táb láza to n  m u ­
ta tjá k  be.
A z eredm ények rész le tes elem zéséből az 
a láb b i fo n to sab b  ta p a sz ta la to k a t szűrték  
le a sz e rző k : 1. A  h. k f.g y .-b an  u g y an azo ­
ka t a pa togén  b a k té r iu m o k a t m u ta ttá k  ki, 
m in t az  angolszász iro d a lo m . A k ó ro k o ­
zók  g yakorisága so rre n d b e n : S. p n eu m o ­
n iae, H . influenzae, fő leg  1— 3 éves k o r ­
ban . A  3— 15 éves k o rb a n  a leggyakorib b
k ó ro k o zó  a S. pyogenes. 2. A  váladék  a sp i ­
rác ió ja  kapcsán  a h a lló já ra to t nem  dezinfi- 
ciá lják , m ert a h a sz n á lt e th an o l m egváltoz ­
ta th a t ja  a b ak té r iu m fló rá t és fertőzhe ti a 
h a lló já ra to t. E zt a  vélem ényt a lá tám asz tja , 
hogy  m ások  ta n u lm á n y á b a n  ily e ljá rás 
m elle tt gyakori a  S. au re u s  felü lfertőzés. 3. 
A z első é le th ó n a p o k b a n  gyakori lelet a 
G ram -nega tív  k ó ro k o z ó , ezek so k szo r an - 
tib io tikum -rez isztensek . 4. E seteik ben  
m egjelent a  F ra n c ia o rszág b a n  ú ja b b an  
észlelt, a N e isse riák h o z  közel álló B ran h a- 
m ella  c a ta rrh a lis  is, am it az u tó b b i évek ­
ben  11,2%-ban  ta lá l ta k  légúti m egbetege ­
désekben  a b é ta -lac ta m ase t k ivá lasztó  H . 
in fluenzae m elle tt. 5. A zo k b an  a h. k f.gy .- 
os esetekben , ah o l m ik ro o rg an izm u st nem  
sik erü lt k im u ta tn i, e tio ló g iáb an  a C h lam y ­
d ia , vírus vagy m y co p lasm a feltéte lezhető .
6. V élem ényük  szerin t a h. kf.gy.-t a n tib io ­
tik u s  te rá p iáb a n  kell részesíten i, kezdetben  
am oxic illin t, sik erte lenség  esetén co trim o - 
xazo lt vagy ce fac lo rt kell a lka lm azn i. 
E lengedhetetlen  a k ó ro k o zó  rezisztencia  
vizsgálata  és a  te rá p ia  ennek  m egfelelő m ó ­
d osítása . 7. N a g y o n  h a tá so sn a k  ta lá ltá k  a
H . influenzae ese te iben  az am oxic illin  és 
clavu lansav  (b é ta -lac tam ase-g á tló ) k o m b i ­
nác ió t (A ugm entin  véd e tt név a la tt), em el ­
le tt B. ca ta rrh a lis , S. au reu s és egyes en te- 
ro b ac te r  fertő zés ellen  is. D e h a táso s  lehet 
az  am picillin és egy m ásik  b é ta-lac tam ase  
in h ib ito r, a  su lb a c tam  k o m bináció ja  is.
Kövér Béla dr.
Akut orrtraumák gyermekkorban. E ast, 
C h . A ., O ’D o n ag h u e , A . (D e p a rtm e n t o f  
O to la ryngo logy , O x fo rd , E n g lan d ): P ed i ­
a tric  Surgery, 1987, 22, 308.
E zt az igen g y ak o ri sérü lést 50 egym ást 
követő  eseten v izsgálták . A  m egfigyeltek 
k o ra  3 hét és 15 év k ö z ö tt  in g ad o zo tt, főleg 
az  5— 8 éves k o ro sz tá ly  vo lt érin tve. K é t ­
szer annyi fiú sérü l, m in t lány, és a  t r a u ­
m ák  64% -a m á ju s  és szep tem ber k ö zö tt 
tö rtén t.
T ek in te tte l a z  o r r  későbbi növekedési 
zav ara ira , fo n to s  a  sé rü ltek  p o n to s  v izsgá ­
la ta . A szakszerű tlen  ellá tás k ésőbb  egy 
funkció kép te len , d e fo rm ált o rr  k ia la k u lá ­
sához vezethet. E zé rt az  első e llá tó  o rv o s 
felelőssége igen nag y . A z ae tio log ia i m eg ­
oszlást tek in tv e , az  50 sé rü lé sb ő l: 20 o t th o ­
ni, 17 sp o rt, 4  közlekedési, 4 verekedés, 5 
egyéb eredetű  v o lt. Igen jellegzetesek az 
üvegajtók  o k o z ta , a k á r  az  o rrc sú cso t is 
am p u tá ló , v á g o tt sérülések. A z esetek egy 
részénél csak  a  lágyrészek  trau m ájá t észlel­
ték  (abrasio , la ce ra tio ) , a m ásik  részénél az 
o r r  váza is sé rü lt (frac tu ra  d isloca tióval 
vagy anélk ü l, esetleg  az  o rrp o rco k  d is loca- 
tió ja). Az o r rp o rc o k  g y erm ek k o rb an  m ég 
p u h áb b a k  és h a jlam o sab b a k  a „ k ifo rd u ­
lá s ra” . A su b p e rich o n d ra lis  vérzés és az  az t 
követő  fib rosis g y o rsan  k ia laku l, és az  o r r  
d e fo rm itá sá t o k o zh a tja .
A g y erm ek k o rb an  igen gyakori o r rsé rü ­
léseket g y ak ra n  alábecsü lik  vagy elnézik . 
A z o rr  lágyrészei a  sérü lést követően  g y o r ­
san  d u zzad n ak  és elfedhetik  a d e fo rm itá ­
soka t. A z o r r  v iz sg á la tán ak  m eg tan u lása  
m in den  o rv o s szám á ra  fontos. E gyszerű  
m ódszer az  o r r  csú csán ak  m egem elése a 
hüvelykujjal, m ely  tö b b n y ire  elegendő  a 
fon to s in tra n asa lis  s tru c tu rá k  v iz sg á la tá ­
hoz. A nasalis  sep tum  g y erm ek k o rb an  
többny ire  kö zép en  van , és r itk á b b a n  vas ­
tag ab b  2-4 m m -nél. H a az o rrb a n  d uzza-
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n a t és k ék  elszíneződés ész le lhe tő , ez je len t ­
het sep ta lis  haem ato m át vagy  abscessust és 
m in denképpen  urgens fü l-o rr-gégészeti be ­
a v a tk o z ás t igényel. H a a  h a e m a to m a  nem 
fertő ző d ik , szervül s á ta la k u l a  p o rc  devas- 
cu larizá lt részévé, am ely tá m a s z tja  a struc- 
tu rá t és m eghatá rozza az  o r r  növekedését. 
A  nem  kezelt septalis abscessus m enin g itist 
vagy s in u s cavernosus th ro m b o s is t okoz ­
hat.
A z o rrtö ré sek  kezelését fe ln ő ttk o rb a n  a 
sérü lést k ö v ető  10 n ap o n  b e lü l kell elkez ­
den i, gyerm ekeknél ez 4 n a p . T öbbny ire  
zárt kezelést alkalm azunk, á lta lán o s anaes- 
th e s iá b an , visszaállítva az  e red e ti situst, 
b iz to sítv a  a  jó l á tjá rh a tó  lé g u ta k a t. H a 
n y ito tt te ch n ik a  indikált, az  legyen  k onzer ­
vatív , m ivel a csontelem ek k im etszése a 
növekedési centrum ok sérü lésé t o k o zh a t ­
ja . A  sep tu m  reconstructio  e red m én y e  csak 
a  sérü lést követő  h ó n a p o k , évek  m úlva 
derü l ki, s nem  mindig k ie lég ítő . A z ú jabb 
p u b lik ác ió k  szerint az esetek  közel 30%- 
án a k  k é t éven belül rev is ió ra  v an  szüksége. 
A  sú ly o sab b  esetekben szükség  lehet sebé ­
szi kezelésre a septum on és a z  o rrc so n to ­
kon , k ife jeze tt deform itás v ag y  nasalis  
o b s tru c tio  esetén, mivel ezek  a z  o r r  növe ­
kedésé t zavarják .
Fridvalszki Zsolt dr.
Otitis media tuberculosa. Y an iv , E. (Ce ­
cilia M ak iw an e H ospital, M d a n tsa n e , Cis- 
kei, S o u th  A frica): L ary n g o sco p e , 1987, 
97, 1303.
A tu b ercu lo tik u s otitis  m e d ia  r itk a  m eg ­
betegedés, az  idült k ö zépfü lgyu lladások  
0 ,04% -ában  fordu l elő. A  m egbetegedés 
k lin ikai k ép e  az u tóbbi év tized ek b en  so kat 
v á lto zo tt, ezért nehéz felism erni.
A  szerző  1984— 1985-ben 31 betegnél 
d iag n o sztizá lt otitis m edia  tu b e rcu lo sá t. 
A  d iag n ó zis  felállítása u tá n  a  betegeket 
tb c -k ó rh áz b an  kezelték. É le tk o ru k  6 h ó ­
n ap tó l 67 évesig volt. A fo ly am at á lta láb a n  
egyoldali vo lt, csak egy ese tb en  v o lt m in d ­
két fül beteg . Fülfolyást m in d e n  betegnél 
észleltek, kisebb-nagyobb d o b h á r ty a p e r ­
fo rác ió v a l és sarjszövetképződéssel. 7 be ­
tegnél a k u t m astoditis  is vo lt. A u d io m etri-  
ás v izsg ála tta l különböző fo k ú  vezetéses 
típusú  ha lláscsökkenést ta lá l ta k . A  M an- 
to u x -tesz t 29 betegnél pozitív  v o lt, és 16 
betegnél tu bercu lo tikus tü d ő e lv á lto zá s t is 
ta lá ltak . Szövettanilag  m in d en  ese tben  tí ­
p u so s tu b ercu lo tik u s képet k a p ta k . A  tbc- 
bac illust csak  6 esetben tu d tá k  k itenyész te ­
ni, a  tö b b i gennyből P ro teus és P seu d o m o ­
nas tenyészett ki.
18 betegnél fülm ütétet végeztek , és v a la ­
m ennyi beteg  an titu b e rcu lo tik u s kezelés ­
ben  részesü lt 6 hónapon  á t, 4  gyógyszert 
a lk a lm az tak . S treptom ycin t az  o to to x ici-  




A serosus otitis transtympanalis iontofo- 
rézissel való kezelése. Sato  H iro a k i és m tsai 
(D ep art. O to la ryngology, K y o to  U n iv er ­
sity, a n d  D iv ision  o f  O to la ry n g o lo g y , K o ­
be C ity , Ja p á n ) : Arch. O to la ry n g o l. H ead 
N eck  Surg . 1988, 114, 531.
A nem  gennyes fo ly adékgyülem m el já ró  
o titis  m ed ia  kezelését a n tib io tik u m  és cor- 
cicostero id  o ld a t ion to foréz isével végez ­
ték. E lő szö r 30 tengerim alacon  v izsgálták
az io n to fo réz isse l b e ju tta to tt  gyógyszer tö ­
m énységét a  d o b ű ri fo ly ad é k b an . C o rti ­
c o s te ro id  készítm ényként d ex am eth aso n t, 
a n tib io tik u m k én t foszfom ycin t a lkalm az ­
ta k , am i nem  o to to x ik u s. M in d k é t gyógy ­
szer jó l  io n izá lh a tó . A  k ísé rle tb en  úgy ta ­
lá ltá k , hogy  ion to foréz isse l a  gyógyszer 
m egfelelő  töm énységben  ju to t t  a  dobűri 
fo ly ad ék b a . E zu tán  20 gyerm ek  33 d o b ­
ü regébe (3— 6 évesek) io n to fo réz isse l ju t ­
t a t tá k  be a  fen ti gyógyszerkeveréket, míg 
28 gyerm ek  35 fü lén  csak  k o n ze rv a tív  ke ­
zelést a lk a lm az tak . M in degy ik  gyerm eknél 
20 d B  fele tti h a lláscsö k k en ést és В típusú  
ty m p a n o g ram m o t ta lá ltak .
A z io n to fo re tik u s  kezelést h e ten te  h á ­
ro m szo r végezték 10 a lk a lo m m al, közben 
rendszeresen  m érték  a  h a llás t. 1 hón ap  
u tá n  úgy ta lá lták , hogy az  ionto forézisse l 
kezelt gyerm ekek 63,6% -a, m íg  a  m ás m ó ­
d o n  k ezeiteknek  csak  37,1 % -a gyógyult. 
A helyileg a lk a lm azo tt co rtico ste ro id tó l 
m e llé k h a tá s t nem  észleltek.
Tolnay Sándor dr.
Az adenotomia hatásossága idült közép- 
fül-folyadékgyülem miatt kezelt gyerme­
kekben. G ates , G . A. és m tsa i (U niversity  
o f  T exas H ea lth  Science C e n te r, F ü l-orr- 
gége és P a th o lo g ia i osz tá ly , O titis  M edia 
S tu d y  C e n te r  et th e  R o sa  M ed ica l C ente r, 
S an  A n to n io ) :  L aryngoscope  1988, 98, 58.
A  nem  gennyes fo lyadékgyü lem m el já ró  
k ö zépfü lgyu lladás kezelési m ód ja inak  
eredm ényességét v izsgálták  476, 4 és 8 év 
k ö zö tti gyerm ekben . A z 1. c so p o rtb a n  an- 
tim ik ro b ás  és decongestans kezelés m ellett 
csak  m y rin g o to m iá t és a v á lad ék  leszívását 
végezték . A  2. c so p o rtb a n  em elle tt She ­
p a rd  tu b u s t is helyeztek be, a  3. c so p o rt ­
b an  m y rin g o to m ia  m elle tt ad e n o to m iá t 
végeztek , és a  4. c so p o rtb a n  ad en o to m ia  
m elle tt tu b u s t is helyeztek be. A  gyerm eke ­
ket 2 éven keresztü l 6 h e ten k é n t v izsgálták  
o to sc o p p a l és ty m p an o m etriáv a l. A z ade ­
n o to m iá t in tra trach ea lis  n a rk ó z isb an  vé­
gezték, és a R o sen m ü lle r-á ro k ra  nem  te r ­
je sz te tték  ki. A  gyerm ekeknél m ű té t e lő tt 
és 6 h ó n a p p a l később  rtg -v izsg á la tta l m eg ­
h a tá ro z tá k  az  o rrg a ra t tá g assá g á t, össze­
h a so n lítv a  az  adeno id  nag y ság áv al.
A  k a p o t t  a d a to k a t szám ítógéppe l do l ­
g o z ták  fel és ran d o m izá lt v iz sg á la to t vé­
geztek. A  gyógyulási e red m én y ek  szignifi ­
k án san  jo b b a k  v o ltak  a z o k b a n  a  cso p o r ­
to k b a n , ah o l ad en o to m ia  is tö r té n t. Vizs­
g á la ta ik  szerin t az eredm ényesség  nem  füg ­
g ö tt össze az  adeno id  nagyságával.
V élem ényük  szerin t az  o r rm a n d u la  b ak ­
té rium  rese rvo irkén t szerepel, és ennek  el­
tá v o lítá sá b a n  rejlik az  a d e n o to m ia  h a tá ­
so ssága. E zért nem  te rjesz tik  ki —  a leg­
tö b b  szerzővel ellen tétb en  —  az  a d e n o to ­
m iá t a  fü lk ü rtszá jad ék  felé, h o g y  ezálta l is 
e lkerü ljék  az  esetleges hegesedés o kozta  
fü lk ürtszellőzési zavart.
Tolnay Sándor dr.
Makacs torticollis: adenotonsillectomia 
szokatlan szövődménye. D erk ay , C . S. és 
m tsai (P ittsb u rg h -i G y erm e k k ó rh á z  fül- 
o rr-gége és idegsebészeti o sz tá ly a ): In te r ­
n a t. J . P ed ia tr. O to rh in o la ry n g o l 1 9 8 7 ,14, 
87.
A d en o to n s illec to m ia  sz o k a tlan  szövőd ­
m ényérő l szám olnak  be. 8 éves fiúnál m ás
k ó rh á z b a n  a lta tá sb a n , lógó  fej m elle tt vé ­
gezték  a m űté te t. F e léb redés u tán  fá jd a l ­
m as to rtico llis t észleltek , m ely a n tib io ti ­
k u m ra  és fá jd a lo m csillap ító k ra  nem  ja ­
vu lt, ezért izo m relax án st is k ap o tt 4 héten  
á t, m a jd  o rto p éd  ja v a s la tra  non-stero id  
g y u llad áscsö k k en tő t és p u h a  nyak i gallé rt 
is a d tak . 9 hétte l a  m ű té t u tá n  v á lto za tlan  
á lla p o tb a n  ad ták  á t a  p ittsb u rg h -i gyer ­
m e k k ó rh ázb a . K ezd e tb en  G risel-betegség- 
re  g y an ak o d tak , de a  rtg-felvéte leken nem  
ta lá l ta k  fixált a tlan to ax ia lis  sub luxatió t. 
A  to v áb b i v iz sgálato k  és a  CT . m u ta tta  ki, 
hogy  ro tá lt k ap cso la t v a n  a  C , és C 2 csig o ­
ly a  k ö zö tt és n incs k ó ro s  a  praecervicalis  
és p arap h ary n g ea lis  té rb en .
M ellesleg a cerebellaris tonsilla  hem iatió - 
já t  is észlelték lefelé a  C 2 lum en felső szélé ­
ig, így az  elváltozás I. t íp u sú  A rn o ld — Chi- 
ari-fé le  fejlődési rendellenességnek b izo ­
n yu lt. A gyerm eknél dekom pressz iós occi­
p ita lis  c ran iec tom iá t és felső cervicalis la- 
m in ecto m iá t végeztek, am i u tán  a to rtic o l ­
lis m egszűnt.
Tolnay Sándor dr.
Bakteriológiai vizsgálat újszülöttek és 
igen fiatal csecsemők acut otitis médiájá­
ban. K arm a , H . P. és m tsa i. (U niversity  
C e n tra l H osp ita l, T am p ere , F innország): 
In te rn a t. P ed ia tr. O to rh in o la ry n g o l. 1987, 
14, 141.
A z a k u t o titis m ed ia  a  g yerm ekkor egyik 
leggyakoribb  betegsége, d e  egész fiatal cse ­
c sem ő k ö n  r itk áb b an  fo rd u l elő. A  szerzők 
101 —  3 h ó n ap o sn á l f ia ta la b b  —  csecsem ő 
107 k ö zép fü lg y u llad ásáb an  v izsgálták  a 
középfü lfo lyadék  b ak te rio ló g ia i tenyészté ­
sének  eredm ényét. A z a k u t  o titis  m édiák  
k b . % -áb an  S. p n eu m o n iae  (19% -ban), H . 
in flu enzae (9% -ban), B. ca ta rrh a lis  (7%- 
b an ) tenyészett ki. S. a u re u s t 17% -ban és 
co ag u lase  negatív  s tap h y lo co ccu s t 22 %- 
b a n , m íg  G ram -nega tív  en teralis  b ak té riu ­
m o t csak  5 esetben  ta lá lta k . A  v á ladékok ­
n a k  csak  8% -a vo lt p o lim ik ro b ás. A  b a k ­
té riu m o k n a k  tö b b  m in t fele term elt b éta- 
la c tam ase-t. Az egy h ó n a p n á l fia ta labb  
csecsem ők b ak terio lóg ia i lelete nem  k ü lö n ­
b ö z ö tt  az  idősebbekétő l. A  fen tiek  érvé ­
nyesek  v o ltak  m in d  a  já ró b e te g k é n t kezelt, 
m in d  a  k ó rh ázb an  fekvő  csecsem őkre, k i ­
véve a  béta-lac tam ase  term elést, m ely a 
ben tfek v ő k n él n ag y o b b  a rá n y ú  volt.
A  naso p h ary n g ea lis  v á lad ék  és k özép ­
fü lvá ladék  bak terio lóg ia i lelete csak az ese ­
tek  20% -ában  egyezett m eg. A  középfül- 
g y u llad áso k  % -a m ás m egbetegedés kísé- 
rő jek é n t je len tkezett, d e  ezek b ak te rio ló ­
giai lelete nem  k ü lö n b ö z ö tt az ön álló an  
je len tk eze tt o titisek tenyésztési eredm ényé ­
tő l. A  szerzők h angsú lyozzák  fiatal csecse ­
m ő k  m egbetegedésekor a  fü l v iz sgálatának  
szükségességét, és heveny  középfü lg yulla ­
d á s  esetén  a váladék  b ak terio ló g ia i te ­
nyésztését.
Tolnay Sándor dr.
Járóbetegként kezelt peritonsillaris abs- 
cessusos betegek kezelési módjai. Stringer,
S. P. és m tsai (U niversity  o f  T exas H ea lth  
Science C ente r, F ü l-o rr-g ég e  osz tály , D a l ­
la s): A rch . O to laryngo l. H ea d  N eck  Surg. 
1988, 114, 296.
A p erito n silla ris  abscessus a rán y lag  gya ­
kori m egbetegedés, és kezelésében  az inci­
sio vagy az abscessto nsillec to m ia a  legálta ­
lánosabb . A  szerzők betegeik  egy c so p o rt ­
jában  egy ú jab b  kezelési m ó d o t a lk a lm az ­
tak  : a  tá ly o g  legnagyobb  d o m b o ru la tá n  a 
gennyet v as tag  tűvel leszív ták, d e  incisiót 
nem  végeztek . A  24 betegbő l 22 egyszeri 
leszívásra gyógyult, 2-nél ez a  kezelés nem  
volt eredm ényes. A  m ásik  c so p o rtb a n  (28 
beteg) a  h agyom ányos incisió t és d renázst 
végezték, it t  2 esetb en  vo lt a kezelés a la tt 
rec idiva, egy beteget kelle tt k ó rh á z b a  fel­
venni, de  m ű té tre  nem  k e rü lt so r. A  keze ­
lést m in d k é t c so p o rtb an  p aren te ra lis  és per 
os penicillinkezeléssel egészítették  ki. 
A szerzők  szerin t a  leszívásos m ódszerrel 
leg többször elkerü lhető  a  később i tonsil- 
lectom ia , kevésbé fá jd a lm as, m in t az inci­
sio és d ren ázs , és olcsó. S zám ításaik  szerint 
az asp irác ió s  m ódszer kö ltsége kevesebb 
m in t 100 d o llá r, m íg  az  azo n n a li vagy ké ­
sőbbi tonsillec tom ia  tö b b  m in t 1000 d o l ­
lá rb a  kerü l.
(Ref.: A peritonsillaris tályog kezelésé­
ben magam az abscesstonsillectomia hive 
vagyok, előző és jelen munkahelyemen 1962 
óta több mint 800 esetben alkalmaztuk. 
Idős, legyengült betegen mi is végezzük a 
tályog leszívását antibiotikum adása mel­
lett, és ha eredménytelen, akkor végezzük el 
az incisiót.)
Tolnay Sándor dr.
Nem organikus stridor gyermeknél. La
R ouere , M . J., K o o p m an n , C . F . (U n iver ­
sity o f  M ich ig an , A nn A rb o r, F ü l-orr-gége 
osz tá ly ): In te rn a t. J. P ed ia tr. O to rh in o la - 
ryngol. 1987, 14, 73.
1978-ban közö ltek  először o lyan  esetet, 
aho l nem  o rg an ik u s e red e tű  s tr id o r lépett 
fel a h angsza lagok  funkcio nális ad d u c tió ja  
következtében . A szerzők sa já t esetü ket 
ism erte tik . A  4 és У* éves leány erő s  str ido r- 
ral, cyanosissal, ste rnalis behúzo ttsággal, 
120-as tach y card iáv a l k erü lt felvételre. 
A beteget gyógyszeres kezelés m elle tt száj­
bó l szá jba  lélegeztették, m ajd  in tu b á lták . 
Az elvégzett v izsgálato k  a gégét épnek ta ­
lá lták , la b o ra tó riu m i és rtg-lele te  eltérést 
nem  m u ta to tt .  2 ó ra  m úlva  ex tu b á lták , és 
s tr id o rt nem  észleltek. A z anam nézis sze ­
rin t az  előző  24 h ó n ap b a n  6-szor vo lt lég ­
zési za v ara , am i néh án y  perc tő l 1 ó ráig  
ta r to tt ,  és b ro n c h o d ila tá to ro k ra  nem  ja ­
vult. K iv izsgálás so rán  a betegnél nyak i és 
m ellkas rtg -v izsgálato t, allerg iavizsgála ­
to t, vér- és köpettenyésztést, pertu ssis  tite r 
m eg h a tá ro zás t, légzésfunkciós v izsgálato ­
kat, p ro v o k ác ió s  teszteket végeztek  neg a ­
tív  eredm énnyel.
A lta tá sb an  la ryngoscop iá t m ajd  b ron- 
ch o sco p iá t végeztek, ah o l elté rést nem  ta ­
lá ltak . A z ex tubálás u tán  éb red ésk o r a 
gyerm eknél ism ét ex sp ira to rik u s s tr id o r lé ­
p e tt fel a  felső légu takban . E k k o r  a m ű tő ­
ben 30 pg  fen tany lt a d tak  lassan  in trav én á ­
sán , am ire  a str id o r m egszűnt. P szicho ló ­
giai fog la lkozásnál a  gyerm ek erős, an y á ­
tó l való  függőségét, éjjeli félelm eket ta lá l ­
tak , ez h o z ta  létre a funkcionális  légzés­
zav art. A  gyerm eknél pszichológiai keze ­
lést kezd tek .
A  szerzők  differenciál d iagnosztikai 
p ro b lém ak én t vetik  fel az  esetet. M íg  lég ­
zési nehézség  esetén á lta láb a n  kerü ln i kell 
a  n y u g tá to k a t és légzésdeprim áló  szereket, 
funkcioná lis  légzészavarban , te rm észete ­
sen m egfelelő k ö rü lm ények  k ö zö tt, a 
n y u g ta tó  o ld ja  a nehézlégzést.
Tolnay Sándor dr.
Van-e újszülötteknél otitis? F io r, R ., de 
M ichelin i, P. (In s titu to  l’In fan zia , F ü l-o rr-  
gége osz tá ly , T rieste): H N O -P rax is  1988, 
13, 9.
A  p a th o lo g iáb ó l ism ert az  ú jszü lö ttek  és 
a  te rhesség  u to lsó  idejében  lévő m ag za to k  
a k u t középfü lg yulladása . Ily en k o r a  d o b ­
ű r i n y á lk a h á rty a  leukocy tás in filtráció ja  
észle lhető , de ezt nem  b ak teriá lis  vagy ví­
ru so s  fertő zés okozza, h an em  m agzatv íz - 
asp irác ió  következtében  a lak u l ki. A  n y á l ­
k ah árty a-g y u llad ás  m elle tt a  d o b ü reg b en  
csak  egész kevés ex su d a tu m  van. A  k lin i ­
k a i d iagnózis is rendszerin t nehéz a  tü n e t ­
szegénység és a  h a lló já ra tb a n  lévő h á m tö r ­
m elék  m ia tt. A  szerzők az  ú jszü lö ttk o ri 
o titis  g y ak o riság át v izsgálták  o sz tá lyukon  
az  1984 és 1985-ben szü le te tt ú jszü lö ttek  
k ö zö tt. A  v izsgálato t a  születés u tá n i első 
3 n a p o n  belü l végezték  el. A  csecsem őket 
k é t c so p o rtb a  o sz to tták . A z első c so p o rtb a  
(165 fő) a n o rm ál esetek, a m áso d ik b a  (153 
fő) a  riz ikó-esetek  ta rto z ta k . A ho l a  d o b ­
h á r ty a  k isebb elszíneződését ta lá lták , tö b b  
a lk a lo m m al is elvégezték a  v izsgálato t.
42 esetb en  tö r té n t ty m p an o m etria . 
A  vizsgált 318 ú jszü lö tt közü l csak  egy 
esetben  ta lá ltak  ak u t o titis t, de it t  sem 
d o m b o ro d o tt  elő a  d o b h á rty a  és a fo lya ­
m a t röv id  an tib io tik u s kezelés u tá n  g y ó ­
gyult.
V izsgála ta ik  a lap já n  m egállap ítják , 
hogy az  ú jszü lö ttko ri o titis  igen ritk a . Az 
o titis  e lő fo rd u lása  az  első h ó n a p  u tá n  válik  
g y ak o rib b á , a  k ó ro k o zó k  b e h a tá sá ra  és az 
im m unviszonyok  v á lto zása  m ia tt. É szlelé ­
sük  és az  irodalm i ad a to k  a lap ján  6 h ó n a ­
pos é le tk o rb an  az o titis  g y ak o riság a  m á r 
10%-os.
Tolnay Sándor dr.
Egyoldali tág fülkürt tinnitussal, belső- 
fül-károsodással, szédüléssel —  kollagén in­
jectio. H eerm an n , J. (A lfried  K ru p p  K ó r ­
ház , fü l-orr-gége, p lasz tika i k lin ika, Es ­
sen): H N O , 1988, 36. 13.
A  középfül és fü lk ü rt an a tó m ia i fo rm á ­
j á t  egyesek a gépkocsi k ip u fo g ó d o b jáh o z  
h aso n lítják , és h aso n ló  a  szerepe is: lég ­
nyom ás-k iegyenlítés, h an g n y o m ásv á lto ­
zásnál. A  fü lk ürt-m egbetegedések  tünetei 
régen ism ertek . A  szerző rendszeres so ro ­
za tv izsgála tta l idősebb  em bereknél edd ig  
n em  észlelt elváltozást ta lá lt. E zeknél egy ­
o ld a li belsőfü leredetű  ha lláscsökkenés 
m elle tt azonos o lda lon  igen tág  v o lt a  fü l ­
k ü rt. A  fü lk ü rt tá g ab b  v o lta  m ik roszkóp  
a la tt végzett tu b a  á tfú v áso k k a l kön n y en  
d iag n o sztizá lh a tó . V izsgálatai szerin t az 
e lváltozás g y ak o rib b  a b a l fü lk ü rtö n , am it 
azzal m agyaráz , hogy a  jo bb k ezesek en  a 
jo b b  o ld ali izom zat fejlettebb és ez érvé ­
nyes a  tu b a  körüli izo m za tra  is. B alkezese ­
ken  a  jo b b  o ld ali fü lk ü rtö t ta lá lta  tág ab b - 
n ak . Jobbkezeseknél a  bal k a r  to rn a g y a ­
k o rla ta iv a l a bal fü lk ü rt m ű ködés ja v íth a ­
tó . F e lve tőd ik  a kérdés, h o gyan  o k o z  a
tá g a b b  tu b a  be lső fü lerede tű  h a llá sk á ro so ­
d á s t. V alószínűleg  a  k erek  és ovális a b la ­
k o t éveken  keresztü l é r t  e rősebb  n y o m á s ­
v á lto zás  vezet a coch lea  k á ro so d ásáh o z .
T ö b b  esetben az egyo ldali h a lláscsö k k e ­
n és t tin n itu s  és szédülésérzés kíséri.
A  betegek kb. 80% -a kezelést nem  ig é ­
nyel. H a  az o rrü reg b e n  vagy o rrg a ra tb a n  
k o m o ly ab b  légzési ak a d á ly  van, ennek  
m ű té ti m egold ása ja v aso lt. A testsú ly  és 
vérn y o m ás rendezése szükséges. D epresz- 
szív kom p o n en sn él ezt is kezelni kell. V ég ­
ső esetb en  a  szerző ko llagén  befecskende ­
zésével szűkíti a  fü lk ü rtö t.
Tolnay Sándor dr.
A nyelv heveny keringési zavarai. Schoultz- 
C o u lo n , H . J., L a u b e rt, A. (Fü l-orr-gége- 
fej és N yaksebészeti K lin ik a , L u k ask ra n - 
h en h au s, N euss, O rv o s i F ő isk o la  F ü l-o rr-  
gégek lin ikája , H an n o v e r) : H N O , 1988, 36, 
77.
A  nyelv v ére llá tása  igen g a z d ag ; az  a .lin ­
gualis  valam in t az  a .p a la tin a  ascendens és 
a .p h ary n g ica  ascendens ágai b iz tosítják . 
E zé rt a keringési z a v a ro k  a  nyelv te rü le tén  
igen r itk á k  és ren d szerin t d iagnosztikus 
p ro b lém ák  elé á llítják  az  észlelő o rv o st. 
A  szerzők az eddig i iro d a lo m  áttek in tése  és 
sa já t 5 esetük ism erte tése  u tá n  m eg állap ít ­
já k ,  hogy  a nyelv keringési zavarai kétfé le 
m ó d o n  jö h e tn ek  lé tre. A  r itk á b b  o k  a  vé ­
n ás  lefolyási zav ar, heveny , h a ta lm as  
ny elv d u zzan a tta l (egyik  esetü kben  e rő lte ­
te tt in tubáció  u tá n , a  nyelvgyök d u zz an a ta  
m ia tt  lépett fel vénás elfolyási ak ad á ly , a 
m á sik  esetb en  szájfenék i és nyelvgyöki 
oed em a o k o zta  az  elfo lyási zavart). A  m á ­
sik , gyak o rib b  ok  az  ischaem iás tá p lá lás i 
zav ar, am i részleges nyelvnekrózis t ok o z , 
ren d szerin t ó riássejtes a rte ritis  köv etk ez ­
m ényeként. R endszerin t idősebb n ő b e te ­
geken  észlelhető. (3 esetük  ebbe a  c s o p o rt ­
b a  v o lt so ro lha tó ).
Ilyen  esetekben m in d ig  gondoln i kell a 
M o rb u s  H o rto n -ra , fő leg  h a  az anam nézis- 
ben  m ak acs fejfájás, vég tag fájda lom  is sze ­
repel, de o k o zh a tja  a rte rioscle rosis , sc lero- 
derm ia , sz ívb illen ty űhib a m elle tt lé tre jö tt 
m ik ro em b ó lia  is. A  kezelésben a k ia lak u ló  
légzési nehézség m ia tt, leg többször tracheo- 
to m ia  is szükségessé válik . A z oki te rá p ia  
gyors m egkezdése érd ek éb en  a m ie lő bbi 
p o n to s  d iagnózis  fe lá llításá ra  kell tö re k e d ­
ni.
Tolnay Sándor dr.
Zajártalomveszély a légiközlekedés rá­
dióirányítása révén. (H elik o p terek  és lég ­
csav aro s repü lő gépek  szem élyzetének au - 
d io lóg iai leletei). M atsch k e , R. G . (R u h r-  
U n iv ers itä t, B ochum , P ro sp e r-H o sp ita l, 
R eck linghausen): H N O , 1987, 35, 496.
A zaj káros b eh a tá sa  az  em beri fü lre  
rég ó ta  ism ert. E n n ek  je len tősége a te ch n i ­
kai fejlődéssel n ő tt, ugyan is n ö v ek ed e tt 
azo n  m unkahelyek  szám a, aho l a k o m m u ­
n ik ác ió  csak  fü lh a llg a tó n  keresz tü l lehetsé ­
ges, am i a zajvédelem  különleges m ó d já t 
igényli.
A  szerző a Szövetségi T engerészet k é t 
rep ü lő típ u sán ak  szem élyzetét v izsgálta  a 
za já rta lo m  és za jvédelem  szem pon tjábó l. 
A z egyik vizsgált egység (14 fő) a  „S ea 
K in g "  M K  41. típ u sú  helikop teren  repü l (4
%
2765
fő  gépenként), és fő leg  k u ta tó  és m entő  
fe lad ato k a t lá t el. M in d eg y ik ü k  a repülés 
a la tt  sisakot visel b eé p íte tt fejhallgatóval 
és m ik rofonnal. A  m á so d ik  egység (8 fő) 
D O  28-as szá llítógépen  repü l, am elynek 
szállító  és összekö tte tési fe lad ata i vannak. 
A  legénység 2 főbő l á ll, nem  viselnek sisa ­
k o t. A fejh a llga tó t a  fü le t k ö rü lzá ró  b ő r ­
b o rító  ta rtja , ezen v an  a  rád ió zásh o z  szük ­
séges m ikrofon.
A  zajb ehatás m egíté lésére m in dkét cso ­
p o rtb a n  a h a lló já ra tb a  m in ia tű r  elektro- 
m ik ro fo n t ra g a sz to tta k , am i a za jo kat 
m agneto fonszalag ra  rö g z íte tte , és ezt ké ­
ső b b  la b o ra tó r iu m b a n  értékelték . A  ta lá lt 
za jm érési és au d io ló g ia i le leteket a cikk 
részletesen ism erte ti. K id e rü lt , hogy  a si­
sak  és fejhallgató  za jv éd ő  h a tá sá t a rád ió ­
összeköttetés sem legesíte tte , ső t a rád ió ­
kom m unikáció  á lta l o k o z o tt  zaj nagyobb, 
m in t a gépek üzem i za ja . így  ilyen esetek ­
ben  a személyzet za jvédelm e szem pontjá ­
b ó l csupán személyi za jv éd ő  eljárások  jö n ­
n ek  szóba, m in t pl. a  h a llásv éd ő  füldugó, 
am elynek h aszn á la ta  v iszo n t a légi irányí­
tá s  beszédérthetősége szem p o n tjáb ó l még 
prob lém ás. A kérd ést m eg o ld h a tja  a jö v ő ­




G . H . és m tsai (C h ild re n ’s H osp ita l, N a ­
tio n a l M edical C e n te r  W ash ing ton  and 
College o f  M edicine, C in c in n a ti) : In te rnat. 
J. Ped ia tric  O to rh in o la ry n g o l. 1987, 13, 
219.
G égecarc inom a g y erm ek k o rb an  igen 
ritk a . A szerzők egy 9 éves leányról szá ­
m o ln ak  be, aki n éh á n y  n a p  ó ta  jelentkező 
s tr id o r  és dysphagia  m ia tt  k e rü lt felvételre. 
E lőzm ényben sem m i lényeges nem  szere­
pelt. Az erős s tr id o r  m ia tt  in tubáció  vált 
szükségessé, am i csak  nehezen  volt elvé ­
gezhető . E zu tán  m ik ro la rin g o szk ó p iá t és 
trach eo to m iá t végeztek . A  gégében az 
ep ig lo ttisbó l k iin d u ló , a  b a l gégefelet m a ­
g á b a  foglaló nagy  su p rag lo ttik u s  tum ort 
ta lá ltak , am i szö v e ttan ilag  lap h ám rák n ak  
b izonyult. M e tas tas is t nem  találtak . 
A  szülők a la rin g ek tó m iáb a  nem  egyeztek 
bele, ezért a gyerm ek sugárkezelésben  ré ­
szesült, am it 4 hétig  jó l  to le rá lt, a tum or 
lényegesen m eg k iseb b ed ett. E zu tán  a tu ­
m o r  ism ét növekedni k ezd e tt, lefelé terjedt. 
N y ak i nyirokcsom ó n em  vo lt észlelhető. 
N em so k ára  tü d ő m e ta s ta s is t észleltek. Cy- 
to sta tik u s  kezelést te rv ez tek , de a szülők 
eb b e  sem egyeztek bele. 3 hétte l később a 




A tonsillák méretének és a száj-garat mé­
retének összehasonlítása gyermekek légzési 
panaszt okozó adenotonsilláris hypertrophiá- 
jában. Brodsky, L. és m tsa i (S ta te  U niver ­
s ity  o f  New Y ork  a t B uffalo ): In tern a t. J. 
P ed ia tric  O to rh in o la ry n g o l. 1987, 13, 149.
A  tonsillák és a d e n o id  h y p ertro p h iá ja  az 
egyik  leggyakoribb o k a  a  gyerm ekek dest­
ru k tív  alvási a p n o é já n ak . A rán y lag  keve­
se t tudunk  a szá j-g ara t m ére te inek  variá ­
c ió iró l, am elyek je le n tő se n  befo ly áso lják  a 
gyerm ek o b stru k tiv  a lv ási ap n o é já t je len ­
tő seb b  a rck o p o n y a rendellenesség  nélkül
is. A  szerzők 51, 3— 10 év k ö zö tti gyerm e ­
k e t 2 c so p o rtb a  o s z to t ta k : az  első c so p o rt ­
b a n  18 gyerm ek vo lt, a k ik n ek  kis tonsillá- 
ju k  v o lt, és nem  h o rk o lta k  úgy, hogy  az 
to n sillec to m iá t vagy a d e n o to m iá t te tt vo l ­
n a  szükségessé. A m ásik  c so p o rtb a n  33 
g y erm ek  vo lt, ak iknél n ag y  m an d u la  és 
a lv á sk o r  észlelt légzési p an aszo k  m ia tt 
m a n d u la -  és o rrm a n d u la m ű té t tö rtén t. 
K o r , m agasság , súly, testfelszín , m an d u lák  
sú ly a  szerin t ö sszeh aso n lítás t végeztek a 
szá j-g ara t m éreteivel. L em érték  a lágyszáj- 
p a d  h o sszá t, az o r rg a ra t an te ro p o s te rio r  
szélességét és a  to n sillák  m ediális  felszíne 
k ö z ö tti tá vo lságo t, az  elü lső  tonsillafelszín  
és a  la te ra lis  g ara tfa l m ére té t a tonsillák  
k ö zé p ső  részénél.
A  betegek  m ag asság án ak , sú lyának  és 
testfe lszín ének  növekedésével összhang ­
b a n  n ő tt  a távo lság  a la te ra lis  gara tfa l és 
a  lá g y szá jp ad  hosszúsága a kis tonsillá jú  
c so p o rtb a n . N em  vo lt ilyen összefüggés a 
h y p e r tro p h iá s  to nsillá jú  betegeknél. R á ­
a d á su l a  távolság  a la te rá lis  g ara tfa l k ö zö tt 
sz ign ifikánsan  k isebb vo lt a nagy m an d u ­
lá so k  c so p o rtjáb an , összehason lítva a kis 
to n s illáv a l rendelk ezők  cso p o rtjáv a l. M ég ­
is, a  kis m andu lá jú  b etegeknek , ak iknek  
n em  v o lta k  o b stru k ció s  p an asza ik , sokkal 
h o ssz ab b  lágyszájpaduk  és so k k a l m élyebb 
o r rg a ra tu k  volt. M in t v á rh a tó  volt, a  m a n ­
d u lá k  sú lya az o b s tru k tiv  panassza l ren ­
d e lk ező  betegeknél lényegesen nagyobb  
vo lt. A  szerzők v iz sgálata i a lap já n  a csök- 
k e n te b b  o ro p h ary n g ea lis  nagyság , ho zzá ­
já ru lv a  az  ad en o to n sillá ris  h yperp lasiához  
k ia la k íth a t ja  az  o b s tru k tiv  alvási ap n o é t, 
az  eg y éb k én t n o rm ál gyerm ekben .
Tolnay Sándor dr.
Az úszók fülgyulladása. S trauss, M . B., 
D ierk e r, R . L. (M em oria l M edical C ente r, 
L o n g  B each): C linics D erm a to l., 1987, 5, 
103.
A  v ízben  tö ltö tt  idővel a rá n y o san  gya ­
k o r ib b  az  o titis  ex tern a , az  úszók  k ö zö tt 
ö tsz ö r  anny i, m in t a  nem  ú szókon . E lsőd ­
leges o k i szerepe a  nedvességnek van. 
A  c so n to s  vagy a ce ru m en  o k o z ta  szűküle t 
m ö g ö tt k ia lak u lt v ízpangás kedvez a pseu ­
d o m o n a s  vagy a  stap h y lo co ccu s infekció ­
n a k , d e  bárm ely  m ik ro o rg an izm u s, p ro to -  
zo o n , g o m b a  is o k o zh a t h a lló já ra t-g y u lla ­
d ás t.
A  m egelőzés az  úszó részérő l a b en n re ­
k ed t v íz k irázása , „k iu g rá lá sa ” , a fül k iszá ­
r ítá sa  h ajszárítóval. N e tö rö ljü n k  v a ttap á l ­
cáv a l, ne  p ró b á lju k  m eg ház ilag  e ltáv o líta ­
n i a  ce ru m en d u g ó t.
A  k iszárítá s t k ö v ető en  3% jégecet 97 %- 
os a lk o h o lb a n  keverékből 1-2 cseppet j a ­
v a so ln ak  : ez deszikkál és a  p H  csö k k en té ­
sével b ak te rio sz ta tik u san  h a t. H a  m á r len ­
ne fü lp an asz , néhány  p erc  u tá n  colistin- 
szu lfá t ad h a tó  (polym ix in). A z erre nem  
rea g á ló , m in tegy tíz  százaléknyi esetben 
kell c sak  ana lge tikum , a n tib io tik u m  csepp 
és g y u llad ásg á tló  ste ro id .
I  R ef.: a hazai sportorvosi gyakorlatban 
a nátrium benzoát (1% ) bakteriosztatikus- 
fungicid hatását próbáljuk prevencióra 
használni. Meggondolandó ezt a fentiekkel 
társítani.]
Apor Péter dr.
A tonsilla palatina területén lévő mesze- 
sedések kimutatása CT-vel. A sp es tran d ,
F ., A . K o lb en stv ed t (R ik sh o sp ita le t, O s ­
lo ): R ad io lo g y , 1987, 165, 479.
A  szájp ad i m an d u lák  szövettan i feld o l­
g o zása  so rán  n em ritk án  ta lá ln ak  kis m e ­
szes g ó co k a t, de ezeket k lin ikai viz sgálato k  
á lta lá b a n  nem  d erítik  ki. Egy 1983-ban 
m egje lent közlem ény a  nagy to nsillakö- 
vekkel fog la lkozva 23 esetet g y ű jtö tt az 
iro d a lo m b ó l. A rad io lógusok  elő tt sem á l ­
ta lá n o sa n  ism ert a  tonsillam eszesedés lehe ­
tősége.
A szerzők  C T -v izsgála ta ik  so rán  figyel­
tek  fel kis tonsillam eszesedések  e lő fo rd u lá ­
sá ra , egy esetükben  ped ig  rön tg enfelvéte ­
len á b rá z o ló d o tt nagy  tonsillakő . E ttő l in ­
d ítta tv a  v isszam enőlegesen átnéz ték  100 
o lyan  beteg  an y ag á t, ak ik  C T -v izsgála ta  
so rán  a  to nsilla -reg io  is a  képbe kerü lt. 16 
esetb en  ta lá ltak  m eszesedést a tonsilla  te ­
rü le tén . A z é rin te ttek  é le tk o ra  32— 81 év 
k ö zö tt vo lt, tonsillecto m ia egyikük előz ­
m ényében  sem  szerepelt. 5 esetben  a m e- 
szesedés kéto ld ali vo lt. 10 betegnek egy, 
h a tn a k  tö b b  köve vo lt, a leggyakorib b  á t ­
m érő  1-2 m m . de e lő fo rd u lt 6 és 7 m m  
á tm érő jű  kő  is. M ellékesen gyakori vo lt az 
a r té riá k  m eszesedése, de  ny irokcsom ó- és 
nyálm irigy-m eszesedést csak  1-1 betegben 
észleltek.
A to nsillam eszesedés k ia lak u lásáb an  
feltehetően  az idü lt, ism étlődő  gyulladásos 
fo ly am a to k n a k  van  szerepe, de a  szerzők 
rendelk ezésére  álló k lin ikai d o k u m en tác ió  
e kérdés m egközelítésére nem  vo lt kielégí­
tő . R öntgenfelvé te leken  a kis tonsillakö- 
vek helyes m egítélése nehéz, op tim ális  vi ­
szo n t a  C T  érzékenyebb  réte gábrázo lása . 
A to nsillakövek  je len léte  nem  m u ta t össze ­
függést a v izsgáltak  egyéb környező  k ö rfo ­
ly am ata iv a l, a v izsgált 100 beteg  közü l 96 
a lapbetegsége m alignus tu m o r volt. N agy  
to n sillak ő  tap in tá s i lelete esetleg tu m o r 
g y an ú já t keltheti.
Laczay András dr.
Onkológia
Az alfa-transzformáló növekedési faktor 
lehetséges szerepe paraneoplasztikus bőrel­
változásokban. Ellis, D . L. és m tsa i: N . 
Engl. J. M . 1987, 317, 1582.
A  szerzők  egy C la rk  II. s tád iu m ú  m ela ­
n o m a  m alignum os, 54 éves férfi esetét is­
m e rte tik , ak inél a fo ly am ato t tö b b  p a ra n e ­
o p la sz tik u s bő re lvá ltozás-acan thosis  n ig ri ­
can s , Leser— T ré la t tüne tegyü ttes és szá ­
m os a c ro ch o rd o n  kísérte. M ivel ezeket a 
b ő rtü n e te k e t e lső so rb an  gasztro in tesztiná- 
lis ad en o ca rc in o m áv al összefüggésben 
sz o k ták  észlelni, ez irán y b an  részletes k i ­
v izsgálás tö rté n t, am i negatív  eredm énnyel 
zá ru lt. A  szerzők k é t kérdést ta n u lm á ­
n y o z tak . V izsgálták  hogy  a m elanom a ter- 
m el-e növekedési fa k to ro k a t, ill. figyelték 
a  növekedési fak to ro k  h a tá sá t az em líte tt 
p ro life ra tiv  je llegű p aran eo p la sz tik u s bőr- 
e lv á lto záso k ra . K é t növekedési fak to rra l 
fo g la lk o z tak  b eh a tó b b a n : az egészséges 
fe ln ő ttek b en  is n o rm álisan  elő fo rdu ló  epi- 
de rm á lis  növekedési fa k to r t (E G F ) és a 
ho zzá  igen h ason ló  szerkezetű , de egészsé­
ges fe ln ő ttek b ő l h iányzó , szintén E G F  re ­
c e p to ro n  keresztü l h a tó  a lfa -tran szfo rm á ­
ló növekedési fak to r t (a lfa-T G F ). V izsgál­
tá k  az E G F  és E G F  recep to ro k  m ennyisé ­
gét, ill. lo k a lizác ió já t a  p a ran eo p la sz tik u s 
b ő re lv á lto záso k  b io psz iá s m in tá ib an  a  m e ­
la n o m a excisiójával egyidejűleg, ill. 5 h ó ­
n a p  e lm últával. T ö b b  m ódszerrel kö v ették  
a vizelettel k iv á lasz tó d ó  növekedési fa k to ­
rok  m ennyiségi és m inőségi vá ltozásá t. 
K o n tro llk é n t tu m o rm en tes , egészséges fel­
n ő tte k  szövet-, ill. v izele tm in táit h aszn á l ­
ták .
A z értékelés so rán  az  E G F -sz in t te k in te ­
tében  elté rést nem  észleltek sem  az egészsé ­
ges k o n tro lih o z , sem  a k iindu lási á l la p o t ­
hoz  képest. A z E G F  recep to ro k  m ennyisé ­
ge és elhelyezkedése k ü lö n b ö z ö tt szignifi ­
k án san  az egészséges k o n tro lih o z  képest, 
és a m alignom a excisiója u tán i vizsgálat 
eredm énye m á r  jó l közelíte tt a n o rm ális ­
hoz. A  beteg  m ű té t e lő tti vizeletéből k im u ­
ta to t t  növekedési fa k to r  sz ap o ru la to t 
egyérte lm űen  az a lfa -T G F  o k o z ta , m ely a 
m elan o m a e ltáv o lítá sá t követően  gyorsan  
csökken t. B ár az a lfa -T G F  m elan o m ás 
eredeté t közvetlenü l nem  tu d tá k  b izo n y íta ­
ni, a  m egfigyelések ezt ke llően a lá tá m a sz t ­
ják .
M ég nem  tisz tázo tt, hogy  az a lfa -T G F  
in d u k á lja -e  az  E G F  recep to r expresszió t in 
vivo, de  az  eset a lap já n  valószínűnek  tű n ik . 
A  leírt eredm ények  a lap ján  úgy tű n ik , 
hogy a  m elanom asejtek  is képesek a m ás 
m alignus, ill. fö tá lis  se jtekre  je llem ző alfa- 
T G F  term elésére, és az a lfa -T G F  lehet a 
felelős a k ísérő  p ro life ra tiv  je llegű , ben ig ­
nus b ő re lv á lto záso k ért. M in dezt a  16 h ó ­
n ap o s  követési idő  a la tt te tt klin ikai m egfi­
gyelések is a lá tá m a sz to tták .
A cikk végén a szerzők egy to v áb b i m eg ­
vá laszo lásra  váró  kérdést vetnek fel. M ivel 
edd ig  m á r  szám os, k ü lö n b ö ző  típusú  m a ­
lignus tu m o rse jtb en  m u ta tta k  k i alfa- 
T G F , b é ta -T G F  és E G F -recep to r m R N S  
sz in tn övekedést, m ivel m ag y arázh a tó , 
hogy m égis v iszonylag r itk á n  észlelünk p a ­
ran eo p lasz tik u s bőrtü neteket?  Az egyik teó ­
ria  szerin t ez egyéni ha jlam tó l is függ, és az 
a lfa -T G F -n a k  el kell érn ie  egy b izonyos 
küszöbszin tet. A  m ásik  teó ria  szerin t az 
a lfa -T G F  csak  egyéb k o fak to ro k  je len lé té ­
ben  vezet az  em líte tt bő re lvá ltozásokhoz . 
V égezetül felhívják  figyelm ünket a rra , 
hogy  a v izeletből k im u ta th a tó  a lfa -T G F  jó  
m ark e re  lehet a szervezetben m egbúvó  m a ­
lignus fo ly am ato k n ak , beleértve a  m e lan o ­
m a m a lig n u m o t is, de  ez m ég to v áb b i m eg ­
e rő sítő  v izsg ála to k a t igényel.
Király Agnes dr.
Paraneoplasztikus szindrómák. Abeloff,
M . D .: N ew  E n g .J .M e d . 1987, 317, 1598.
P aran eo p lasz tik u s sz in d ró m ák  a carci- 
n o m ás be tegek 7— 15% -ánál figyelhetők 
meg. K iv áltó  tényezőként a tu m o r á lta l 
te rm elt b io ló g iailag  ak tív  h o rm o n o k , n ö ­
vekedési fak to ro k , edd ig  ism eretlen  Im m o ­
rális tényezők és tu m o r in d u k á lta  an tig én ­
an tite s t reakciók  szerepelhetnek. T erm é ­
szetük  szerin t en d o k rin , neu ro ló g iai, hae- 
m ato lóg ia i, renális, cu tan  jellegűek  lehet­
nek . Jelen tőségük  sokré tű . E lő fo rdu l, 
hogy  ez az  első, m alignus betegségre , ső t 
n éh a  specifikusan a k ivá ltó  ca rc in o m atí- 
p u sra  u ta ló  jel. U gyancsak  e lő fo rd u lh a t, 
hogy  ezen elváltozások  in ten zitása  m ar- 
kerszerűen  jelzi a  h á tte réb en  álló  m alig n o ­
m a ak tiv itá sá t. V égezetül, seg íthe tn ek  k ö ­
zelebb  kerü ln i az  egyes ca rc in o m atíp u so k  
b io ló g iá ján ak  m egism eréséhez. A  szerző
rész le tesen  elem zi Ellis és m tsa i c ik k é t. 
H o zzá te sz i, hogy  az  a l fa -T G F  n em csa k  
az  em b rio g en ez isb en , h a n e m  a  se b g y ó ­
g y u lá sb an , é rk é p ző d ésb en , c so n tfe lsz í ­
v ó d á s b a n  és szöveti ő sse jt s z a p o ro d á s ­
b a n  is f iz io ló g iás  sze rep e t já ts z h a t .  
M eg erő s íti, hogy  az E G F  re c e p to ro n  
k e re sz tü l h a tó  a lfa -T G F -sz e rű  a n y a ­
g o k n a k  szerepe leh e t b iz o n y o s  m a lig ­
n u s  tu m o ro k  p ro life rá c ió já b a n . T o v á b ­
b i im m u n o ló g ia i és k o rsz e rű  m o le k u lá ­
r is  b io ló g ia i v iz sg á la to k a t ja v a s o l az  a l ­
f a -T G F  ere d e té n ek  k ö zv e tle n  b iz o n y í ­
tá s á ra .  F ig y e lm ez te t a r r a ,  hogy  a  t u ­
m o r -p ro d u k tu m o k  a  le g tö b b  e se tb e n  
n em  é r té k e lh e tő k  b io m a rk e rk é n t, a  t u ­
m o rse jte k  v á lto z é k o n y  és h e te ro g é n  
fu n k c ió i m ia tt. A z a l fa -T F G  és E G F  
v iz sg á la to k  se g íth e tn ek  a  tr a n s z fo rm á ­
ló d o t t  se jtc so p o rto k  fe lism eréséb en , 
h o g y  a  n ö v ek ed és i f a k to ro k  m in d  au - 
to k r in , m in d  p a ra k r in  m ó d o n  sz e rep e t 
já ts z h a tn a k  a tu m o ro k  k ép z ő d éséb en , 
ill. p ro g re ssz ió já b a n . F e lh ív ja  fig y el ­
m ü n k e t és é rd e k lő d é sü n k e t a r r a ,  h o g y  
a  n ö v ek ed és i f a k to ro k , ill. re c e p to ra ik  
e llen  irán y u ló  fa rm a k o ló g ia i vagy  im ­
m u n o ló g ia i tö rek v é sek  új u ta t  n y i th a t ­
n a k  a  tu m o re llen e s  te rá p iá b a n .
Király Agnes dr.
Táplálkozási faktorok jelentősége a 
gastrointestinalis tumorok keletkezésé ­
ben. S ch ep p ach , W ., K asp e r, H . (M ed . 
K lin ik , U n iv . W ü rz b u rg ) : D tsch . m ed . 
W sch r. 1987, 113, 306.
A z U S A -bó l szá rm azó  a d a to k  szerin t 
a rák k ép ző d és 35% -ban  a  tá p lá lk o zá ssa l 
h o z h a tó  összefüggésbe. A  nyelőcső  lap- 
h á m rá k ja  g y ak ra n  tá rsu l a  la ry n x  és a 
p h ary n x  ca rc in o m á já h o z , m elyek m ag as 
a lk o h o lfo g y asz tássa l és e rő s  d o h á n y z á s ­
sa l a sszo c iá lh a to k . A n y e lő cső rák  7,6- 
szer g y ak o rib b  a n o rm á l é le tv ite lű ek h ez  
k ép est o lyan  szem ély eken , ak ik  ren d sz e ­
resen  n ap i tö b b  m in t 450 m l tö m é n y  
szeszt fo g y asz tan ak .
K ísérle ti a lap o n  m eg á llap íto tták , hogy  
alkoholistáknál m ikrosom alis cytochrom —  
P— 450 in d u k á lja  a  p ro ca rc in o g én ek  carci- 
nogénekké tö rté n ő  ak tiv izá ló d ásá t.
A  g y o m o rrák  lényegesen g y ak ra b b an  
fo rd u l elő Ja p á n b a n , m in t A m erik áb an . 
E nnek  felté telezett ok a , hogy Ja p á n b a n  
fő leg  sós haléte leket és rizst fo g y asz tan ak , 
szem ben az U SA -val, ah o l tö b b  c u k ro t, 
zsírt, te jterm ékeket és m é ly h ű tö tt é teleket 
ta rta lm a z  az á tlag o s é tren d . S zoros össze ­
függés észlelhető  a  kon y h asó fo g y asz tás és 
rá k  g yakorisága k ö zö tt. A  k o n y h asó  a t- 
ro p h iás  gastritist, illetve ac h lo rh y d riá t 
o k o zh a t, am i a  n itr itk ép ző  b ak té riu m o k  
szap o ro d ásán ak  kedvez.
A  pan creas ca rc in o m a keletkezésében 
ep idem iológia i v izsgálatok  a lap ján  az  al- 
k o h o lab u su sn ak  van  szerepe. M áso k  n a ­
g yobb  m ennyiségű kávéfogyasz tás és 
pan creas carc in o m a k ö zö tt véltek  össze ­
függést felfedezni. F eltételezik  to v á b b á , 
hogy  je len tő seb b  zsír és fehérje fogyasztás 
cho lecystok in in t szab ad it fel, am i az  exoc- 
rin  p an c reas  szövet h y p erp la siá já t, h y p ert- 
ro p h iá já t okozza, s rák k ép ző d ésre  h a jla ­
m osít.
A  tá p lá lék  és a rá k  k ö zö tti összefüggés 
legk ifejezettebben a  vastagbé lben  m u ta t ­
kozik . A  carcinogének  a  co lo n o cy ták  fo ­
k o zo tt p ro life ra tió já t in d u k á ljá k . Az epi- 
the l p o ly p o id  red ő k e t a lk o t, m ely ekből 
ad en o m ák  k ép ző d h etn ek . A z ad en o m a p e ­
d ig  a  ca rc in o m ák  9 0 % -áb an  m egelőző á lla ­
p o tn a k  szám ít. V as ta g b é lrá k ra  a zsír- és 
fehérjedús, b a lla sz ta n y ag o k b a n  szegény 
táp lá lék  p raed isp o n á l.
A z epesavak  m a g asa b b  k o n cen trác ió ja  
zsírdús étkezés u tá n  fo k o z o tt  co lon  n y á l ­
k ah á r ty a  p ro life ra tió t idéz elő. Ezzel szem ­
ben  gá tló lag  h a tn a k  a  b a llasz tan y ag o k . Á l­
la tk ísérle tekben  b iz o n y íto ttá k  a zsírdús é t ­
kezés rák k e ltő  h a tá sá t. P a tk á n y o k n a k  car- 
cinogén an y ag o t (d im eth y lh y d raz in t) a d ­
tak . H a ezeket az á l la to k a t  23% -ban m a r ­
hafag g y ú t ta rta lm a zó  tá p lá lék k a l e te tték , 
a  p a tk án y o k  76% -ánál k e le tk eze tt co lon  
d ag an a t. H a  a  faggyú a rá n y á t  a táp lá lék ­
b an  5% -ra c sö k k en te tték , csu p án  26% -ban 
észleltek d ag a n a tk ép z ő d és t.
A  fehérjék  ca rc in o g é n h a tá sá t a  tö b b  n it ­
rogénnel m ag y arázzák . A  n itro g én  részben 
a  bél lum enébe d iffu n d á l és bak teriá lis  u re ­
ase segítségével a m m ó n iá v á  alaku l. Visk 
szerin t az am m ó n ia  fo k o zz a  a  co lo n o cy ták  
p ro life ra tió já t és c sö k k en ti é le tta rtam u k a t.
A d ag an a tk ép ző d ésre  g á tló lag  h a t az 
an tio x id án s szelén. A  ja p á n o k  táp lá lék a  
(só és hal) szelént ta r ta lm a z . E zért is 
a rán y lag  kevesebb  a c o lo n  ca rc in o m a a 
ja p á n o k , m in t az  e u ró p a ia k  kö zö tt. A n ti ­
ox idáns a  szó jabab  is, am i ugyancsak  m eg ­
ta lá lh a tó  a  ja p á n o k  é tren d jéb en .
Reddy szerin t 15% feh érjéb ő l, 25% zsír ­
ból és 60% szén h id rá tb ó l á lló  é trend  csö k ­
ken ti leg in kább  a c a rc in o m a  riz ikó já t. B al­
la sz tan y ag b an  b ő v e lk ed ő  tá p lá lék  fo ­
gyasztá sa a ján la to s , s ó v ak o d n i kell a sós 
ételektő l.
Viczián Antal dr.
Az izomzat primer nem Hodgkin-lym- 
phomája. M auer, R . és m tsa i (Inst. f. P a th o ­
logie u n d  m edizin ische O nko log ie , S ta d t ­
sp ita l T riem li, Z ü rich ): Schweiz, m ed.
W schr. 1988, 118, 374.
A  p rim er ex tra n o d a lis  n em  H o d g k in - 
ly m phom ák  (N H L ) g y ak o ria k , és az ösz- 
szes N H L -esetek  m in teg y  negyed részét 
képezik. A z N H L  leggyakoribb  lokalizáció ­
ja  a  gyom or-b é lh u zam , a  W aldeyer-féle  
g ara tg y ű rű , v a lam in t a  b ő r . A cson tváz 
izo m zatáb an  az o n b an  a  p r im e r  lym phom a 
szokatlan .
A  szerzők sa já t k é t e se tü k  és a v ilág iro ­
d a lo m b an  közö lt 18 eset k ap csán  tá rg y a l ­
já k  az izom zat N H L -já t. T h erap iás  szem ­
p o n tb ó l lényeges a b iz to s  e lkü lön ítés egyéb 
lág y részd ag an a to k tó l, m in t a rh ab d o m y o ­
sarcom a, E w ing-sarcom a, illetve a  ca rc i ­
n o m a m etastasisok .
A p rim er N H L  az izo m za tb an  főleg a 
hetedik  évtized tá ján  lép  fel, előszeretettel 
az  alsó  vég tagon  (70% ). A leg tö bb  
ly m phom a alacsony  vagy  in term ed ier, r it ­
k án  m agas m align itású . Ä  ly m p h o m a felis ­
m erésére a leg több  ese tb en  a  hagyom ányos 
fénym ikroszkóp  e leg en d ő ; kétséges esetek ­
ben  az im m u n h isto ch em iai e ljá rások  ered ­
m ényesek.
ifj. Pastinszky István dr.
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M E D IC O R  S T U D IU M ®
re n d e z v é n y s o ro z a t
A M E D IC O R  S tudium  rendezvényeinek keretében egy sajátos fórumot 
kívánunk létrehozni a magyar egészségügy, a hazai ipar és fejlesztés 
szakemberei számára.
Párbeszéd kialakítására törekszünk e fórumon a felhasználó orvosok és 
műszakiak, valamint a hazai készülékek és eszközök megalkotói és 
forgalmazói bevonásával, amely elősegíti a jobb együttműködést és 
hozzájárul a hazai egészségügy műszerparkjának megújulásához, új 
gyógyászati eljárások bevezetéséhez.
Hosszú évek eredményes fejlesztési, gyártási és értékesítési tapaszta­
latait kívánjuk tovább bővíteni, ösztönözve a hazai orvostechnikai ipar 
új irányzatú fejlesztéseit, felhasználva a hazai orvostudomány eredmé­
nyeit és tapasztalatait.
A M E D IC O R  S tud ium  rendezvényeinek sokrétű tevékenységéből néhá­
nyat kiemelve ajánljuk programjainkat:
-  új orvostechnikai berendezések és eszközök bemutatása
-  kipróbáló orvosok és műszakiak értékelése adott 
készülékekről és készülékcsoportokról
-  legújabb fejlesztési eredmények és irányvonalak vitafóruma
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MEDICOR
M E G JE L E N T
A F erd in an d  E nke k iadó go n d o zásáb an  
m egjelent könyvek
Könyv sz e rz ő je A könyv c ím e, m e g je len t: A ra  DM Könyv s z e rz ő je A könyv  c ím e , m e g je le n t: A ra DM
G riefahn , B. A u d io m etrie . G ru n d lag e n - P e te rs , R. D er S c h u tz  d e s  n e u g e b o re n e n
P ra x is -a rb e itsm e d iz in isc h e in s b e s o n d e r e  d e s  m is sg eb il-
V o rso rg e  (G 20) d e te n  K indes, B and  18., 290
110 S e ite n , 40 A bbildungen , 10 S e ite n ; 1988. 44,—
T a b e lle n  u. 8 Ü b ers ic h ten ; Ludin, H. P. P ra k tis c h e  E le k tro m y o g ra p h ie
1988. 32,— 3. n eu  b e a rb e ite te  A uflage , 203
Ja n z e n , R. D ie B e d eu tu n g  d e r  k lin ischen S e ite n , 95  A b b ild u n g en , 27 Ta-
N eu ro lo g ie  für d ie  a l lg e m e in e b e lle n ; 1988. 68,—
M edizin Ja n z a rik , W. P e rsö n lic h k e it  und P sy c h o se .
79 S e ite n , 14 A b b ild u n g en ; 194 S e ite n , 19 A b b ild u n g en , 18
1988. 36,— T a b e lle n  K lin ische P sy ch o lo -
H aschke , F. P ro te in  in d e r  S ä u g lin g s e r - g ie  u n d  P sy c h o p a th o lo g ie
n ä h ru n g . B ü c h e re i d e s  P äd i- B an d  50.; 1988. 49,—
a t e r s  B an d  92. 142 S e ite n , W ollensak , J. L a s e r  in d e r  O p h ta lm o lo g ie .
38  A b b ild u n g e n , 45 T a b e lle n B ü c h e re i d e s  A u g e n a rz te s ,
1988. 48,— B an d  113., 264 S e ite n , 204 Ab-
S te in e r , G. W eite rb ild u n g : R ad io log ie , b ild u n g e n , 19 T a b e lle n ; 1988. 66,—
Schm itt, W. G. H 150 S eiten , 4 A b b ild u n g en ; H uber, J . F ra g e n  d e r  K o n trazep tio n , 144
1988. 38,— S e ite n , 25 A b b ild u n g en , 30 T a-
B au er, M. K o m m u n a le  P sy ch ia tr ie  au f b e lle n , 6  Ü b e rs ic h te n ; 1988. 32,—
B erg e r, H. d e m  P rü fs tan d , F orum  d e r Appelt, H. P sychoendokrin o log ische
P sy ch ia tr ie , B and  30. 168 S ei- S tra u ss , В. G ynäkologie, Bücherei d e s  Frau-
te n , 58 A bb ildungen , 14 T ab e l- en a rz te s , Band 28.248 S eiten , 19
le n ; 1988. 44,— A bbildungen, 40 T abellen ; 1988. 78,—
Linke, D. B. P a ra le lli tä t  von G eh irn  und S e- K örner, F. D ia b e tis c h e  R e tin o p a th ie  und
K urthen, M. e ie , 120 S e iten , 12 A bbildun- K örner, U. P h o to k o ag u la tio n , B ü c h e re i
g e n ;  1988. 39,— d e s  A u g e n a rz te s , B and  114.
D elank, H. W. N e u ro lo g is c h e  T h e ra p ie , 164 S e ite n , 53 A b b ild u n g en , 23
S ch e jb a l, P. 240 S e i te n ,  25  T a b e lle n ; T a b e lle n ; 1988. 60,—
K utzner, M. 1988. 38,— Beck, E. G. H y g ien e  P rä v en tiv m ed iz in , 3.
B aer, R. P sy c h ia tr ie  für Ju r is te n , 284 S chm id t, P. d u r c h g e s e h e n e  A uflage , 297
S e ite n , 14 A bbildungen , 54 Ta- S e ite n , 62 A bb ild u n g en , 53 Ta-
b e lle n ; 1988. 38,— b e lle n ; 1988. 36,—
A nisics Ernő
bördíszm iiues kisiparos
1067 B u d ap es t V I . ,  L e n in  k r t .  75.
M e g re n d e lé s  e s e té n  u tá n v é t te l  s z á llí to k ,  
b á rm ily e n  s z ín ű  v a ló d i b ő rb ő l k é s z ü lt :
44 X  23 X 20 cm  m é r e tű  és 
40 X 23 ж 20 cm  m é r e tű  
o rv o s i tá s k á t
tö b b re k e s z e s  r e c e p t ta r tó t  
k é t fe lé  n y íló  a m p u l la t a r t ó t  
v é rn y o m á s m é rő to k o t
3492,—  F t, 
677,—  Ft, 
9 7 8 , -  F t, 
349,—  F t - é r t .
K ö z ü le te k e t  is k is z o lg á lo k !
Telefon: 531-875
2771
FE L H ÍV Á S
A Semmelweis Orvostudom ányi Egyetemen (és a jogelőd 
Orvosi Karon) sok ezren végeztek az idők folyam án, s 
h ivatásukat gyakorolva a volt hallgatók nagy része -  úgy 
gondoljuk -  szeretettel gondol az A lm a M aterre . Ugyan ­
csak  több  ezren vannak , akik oktatóként, vagy m ás mi­
nőségben közrem űködnek vagy közrem űködtek  az or ­
vos-, fogorvos- és gyógyszerésznemzedékek nevelésében, 
ok tatásában . T alán valam ennyien szívesen hallgatják, 
olvassák az egyetem ről szóló híreket, ak á r M agyarorszá ­
gon  élnek, akár külfö ldre  sodorta őket a történelem . 
Bizonyára sokan vannak , akik rendszeresen és szervezet­
ten is ta rtan ák  a k apcso la to t velünk, de ennek a kapcso ­
la tta rtásnak  eddig nem  voltak meg a szervezett keretei. 
Ezért ha tároztunk  úgy, hogy egyesületként m egalakítjuk 
a Semmelweis O rvostudom ányi Egyetem B ará ti Körét, 
am elynek tagja lehet m inden volt hallgatónk , ok tatónk, 
illetőleg m indenki m ás, aki célkitűzéseinket elfogadja.
Egyetemünk az eddigiekben is sokat tett, de talán nem 
eleget, hogy identitástudatát erősítse. Á poljuk Semmelwe­
is Ignác és más volt tudós professzoraink emlékét (pl. 
szem inárium okat rendezünk nevükre, tette ikre emlékezve, 
nevüket viselő díjakat alap íto ttunk  a hallgatók  és az okta ­
tó k  számára), s öröm m el vettük a belföldi és külföldi 
közérdekű kötelezettségvállalásokat és alap ítványokat is. 
Van címerünk, zászlónk. Ezek mindegyike az összetartozás
érzését erősíti. A  Baráti K ör ezeket foglalja szervezetbe, 
egységbe. U gyanakkor örömmel üdvözlünk minden kezde­
ményezést, amely egyetemünk jó  hírnevét öregbítheti.
Egyetem ünk is, hasonlóan  m ás m agyar egyetemekhez, 
nagy kihívás e lő tt áll: ok tató , gyógyító-, m egelőző és 
tudom ányos m unkájában  egyaránt meg kell ú jú ln ia  an ­
nak  érdekében, hogy —  m éltón a világ é lvonalában  fo ­
gadjuk az ezredfordulót. A  B aráti K ör tag jainak  segítsé ­
gét ehhez is kérjük.
M egtisztelésnek tartan án k , ha a Baráti K ö r tag jaként 
üdvözölhetnénk Ö nt. Am ennyiben vállalja céljainkat, 
kérem , küldje vissza —  megfelelően kitöltve —  a  mellé ­
kelt jelentkezési lapot, mellyel kinyilvánítja szándékát a 
B aráti K örhöz való  csatlakozásáról.
A m ennyiben a B aráti K örrel kapcsolatos felvilágosí­
tásra  lenne szüksége, levélben (Semmelweis O rvostudo ­
m ányi egyetem, Budapest, Ü llői ú t 26.1085), vagy telefo ­
non  (131-244) szívesen adunk  választ.
Budapest, 1988. augusztus
Baráti üdvöz le tte l:
dr. Somogyi E ndre  sk.
rek to r
S E M M E L W E IS
O R V O S T U D O M Á N Y I E G Y E T E M  










Külföldiek esetében az útlevél száma
NYILATKOZAT  
Kérem felvételemet
a Semmelweis Orvostudományi Egyetem Baráti Körébe.
A Kör céljaival egyetértek, Szervezeti és Működési Szabályzatának rendelkezéseit elfogadom.
2772 Kelt, aláírás
H Í R E K
A Győr-Sopron Megyei Tanács Kórház 
Rendelőintézet Tudományos Bizottsága
1989. január 3-án (kedd) 14 órai kezdette l 
tu d o m á n y o s  ülést ta r t  a  Z ríny i u tca i K ó r ­
h áz e lő ad ó te rm éb en  (G y ő r, Z rínyi u . 13.).
Program
1. A K ö zp o n ti R ö n tg en  O sztály  A ngio g- 
rap h iá s  M u n k a cso p o rtja  beszám ol a  d ig i­
talis su b strac tio s  an g io g rap h iás b e a v a tk o ­
záso k  első  tap asz ta la ta iró l. (40 perc)
2. F o d o r  D énes (II. P sych ia tria i és M en- 
ta lh yg iénes O sztály) K rea tív  m ó d szerek  
d iag n o sztik u s és th e ráp iás  a lk a lm az ása  
osztá lyos g y ak o rla tu n k b an . (15 p erc)
Schöpf-Mérei Ágost Kórház és Anyavé­
delmi Központ tudományos Köre ülést ta r t  
a k ó rh á z  k u ltú rte rm éb en  (Bp. IX . B ak áts  
té r 10.) 1989. január 12-én (c sü tö rtö k ) du . 
2 ó rak o r.
Tárgy:
Mészáros Klára dr.: A F P  szű rőv izsgá la ­
ta in k  tap asz ta la ta i.
Medveczky Erika d r .: ,  (M ozgássérü ltek  
P e th ő  A n d rá s  In tézete) Ó vodás k o rú , sp i ­
n a  b ifid ával szü le tett gyerekek  c o n d u c tív  
nevelése.
A  Magyar Radiológusok Társasága és a 
Magyar Gastroenterológiai Társaság Radi­
ológiai, Endoszkópos és Sebészi Szekciói
1989, január 13-án (pénteken) 15 órakor 
kerekaszta l-beszélg etést rendez a  S O T E  
R ad io lóg ia i K lin ika tan te rm éb en  (B pest, 
V III ., Ü llő i ú t 78/a)
Program:
A  v as tag b é lrák  ak tu á lis  p ro b lém ái a  
cost-benefit tü k réb en .
Moderátor: S im on L ász ló  dr. 
(S zekszárd)
Résztvevők: B alo gh  Is tv án  d r. 
(B udapest),
P ro f. B a rad n ay  G y u la  dr. 
(Szeged)
D ó m já n  L ajo s  dr. 
(K ecskem ét)
P ro f. Ih ász  M ih á ly  dr. 
(B udapest)
N ag y  F eren c  dr.
(Szeged)
P ro f. V ad o n  G á b o r  d r. 
(Szeged)
Ü jszászy  L ász ló  dr. 
(M isko lc )
H o zzászó lások  id ő ta r ta m a : 2 perc.
A 39. Lindaui Pszichoterápiás Heteket
1989 április 17. és 29. között rendezik meg, 
D r. P ete r B uchheim  és D r. T h e o d o r  Seifert 
vezetésével.
A z elő ad áso k  és fog la lk o záso k  nyelve a 
ném et.
Az első hét fő  témája: A z  agresszió  és a 
destrukció  p sz ich o d in am ik á ja  és p sz ich o ­
te ráp iája . A másodiké : A gyerm eki fejlődés 
m in t k ö lc sö n h a tás  -  új szem p o n to k  a psz i­
ch o te ráp ia  é le ttö rtén ei a lap ja in ak  kérdésé ­
hez.
A  részvételhez íráso s je len tkezés szüksé ­
ges. E je len tkezés m ie lő b b  célszerű , m ert a 
résztvevők szám a k o rlá to z o tt. F elv ilágosí­
tá s t a titk á rság  a d : S ek re ta ria t der L in d au - 
er P sycho therap iew ochen , O rlan d o s tra sse  
8 /IV , D-8000 M ü n ch en  2.
A III. Magyar Magnézium Szimpózium
1989 június 27— 28-án lesz, K az in cb a rc i ­
k án . B ővebb tá jé k o z ta tá s t ad  és a  je len tk e ­
zést 1988 decem ber 31-ig várja  a szervező- 
b izo ttság  e ln ö k e : K iss A . S án d o r d r. O ro s ­
háza, K ele t u. 40. 5900.
A III. Európai Magnézium Kongresszus
1989 szeptember 20— 25-én kerül m egren ­
dezésre Marosvásárhelyen.
H ivata los nyelve: angol.
Jelentkezés: 1989 január 15-ig.
Bővebb fe lv ilágosítást d és a je len tkezést 
várja  Prof. L iv iu  P o p o v ic iu  a következő  
cím en 3rd E u ro p e an  C ongress on  M ag n esi ­
um  R esearch , A cad em y  o f  M edical S cien ­
ces, Str. G h . M arin escu  40. T IR G U  M U ­
R E S 4300, R o m an ia
A Magyar Orvostudományi Nukleáris 
Társaság 1989. augusztus 17— 19-ig Pé­
csett rendezi VI. nem zeti, tu d o m án y o s  
kongresszusát.
A kongresszusi te m a tik a  felöleli a n u k le ­
á ris  m edic ina egészét (in vivo, in  v itro  d i ­
agnosztika, rad io fa rm a k o ló g ia , m érés- 
technika, d o zim etria , th e rá p iá s  és k ísérleti 
izo tópalkalm azás).
Részvételi, e lő ad ási szán d ék o t k érjü k  az 
alább i cím en je le z n i: N em essányi Z o ltán  
dr. P O T E  400-ágyas K lin ik a tö m b  K ö z ­
pon ti R a d io izo tó p  L ab o ra tó riu m a , 7624, 
Pécs, Ifjú ság  ú tja  13. T el.: 06/72-24-122
A II Magyar orvosi Ultrahang Kongresz-
szus 1989 augusztus 31 és szeptember 2 
között D ebrecenben  k erü l m egrendezésre 
nem zetközi részvétellel.
Részvételi szán d ék  bejelentése ak tu á lis  a 
következő cím en:
II. M ag y ar O rv o s i U ltra h a n g  K ongresz- 
szus, D o te  N ő i K lin ik a  4012, D ebrecen  Pf.
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HISTODIL
ta b le t ta
2 0 0  m g c im e t id in t  t a r t a l m a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S :  A  c im e t id in  s p e c if ik u s a n  h a tó  k o m p e t i t iv  h is z ta m in  H 2- r e c e p to r  a n t a g o n is ta .  H a tá s m e c h a n iz m u s á t  t e k i n t v e  k ü lö n b ö z ik  az  e d d ig  
a lk a lm a z o t t  u lc u s - e lle n e s  s z e r e k t ő l .  H a té k o n y a n  g á to l ja  a  g y o m o r s a v - s z e k r é c ió t ,  e lő s e g ít i  a z  a k u t  és k r ó n ik u s  p e p t ik u s  f e k é ly e k ,  v a la m in t az  
e r o z ív  g a s z t r i t i s  o k o z t a  a k u t  v é r z é s e k  g y ó g y u lá sá t, s z a b á ly o z z a  é s  e l le n s ú ly o z n i k é p e s  a  h ip e rs z e k ré c ió s  f o ly a m a to k a t .
J A V A L L A T O K : E n d o s z k ó p o s á n  v agy  rö n tg e n f e lv é te l le l  ig a z o lt  b e n ig n u s ,  p e p t ik u s ,  g y o m o r  —  n y o m b é l —  é s /v a g y  je ju n á l is  u lcu s  b e te g s é g ,  
r e f lu x  o e s o p h a g i t is ,  e r o z ív  g a s t r i t i s ,  Z o l l in g e r — E l l is o n -s y n d ro m a  k e z e lé s e .  S z te r o id  é s  n e m  s z te r o id  a n t i f lo g is z t ik u m o k  m e llé k h a tá s a k é n t  
k ia la k u l t  e r ó z ió k  a d ju v á n s  te r á p iá j a .
E L L E N J A V A L L A T O K :  A b s z o lú t  e l le n ja v a lla ta  n e m  i s m e r t .
A lk a lm a z á sá t  m e g  ke ll f o n to ln i  g r a v id itá s b a n  é s  a  la c tá c ió  id ő s z a k á b a n .
S ú ly o s  m á j-, k e r in g é s i ,  v e s e b e t e g s é g b e n  c s a k  c s ö k k e n t e t t  d ó z is o k  a d h a tó k ,  k e l lő  k ö r ü l t e k in t é s  m e l le t t .
G y e r m e k e k  r é s z é r e  a d á s a  n e m  ja v a ll t .
A D A G O L Á S :  Á tla g o s  a d a g ja  fe k é ly b e te g s é g b e n  n a p k ö z b e n  3 x 1  ta b l .  az  é tk e z é s e k k e l  e g y ü t t ,  é s  az  e s t i  le f e k v é s k o r  to v á b b i  2  ta b l .  E z t a 
k ú r a sz e r ű  a d a g o l á s t  4 — 6 h é t e n  á t  ke ll fo ly ta tn i .  H a  a  h a tá s  n e m  k ie lé g í tő ,  a  n a p i d ó z i s t  á t la g o s a n  4 x 2  t a b l e t t á r a  ( r e g g e l ,  d é lb e n ,  v a c s o r a k o r  
é s  l e f e k v é s k o r  2 -2  t a b l e t t a )  l e h e t  e m e ln i , f e k v ő b e te g - g y ó g y in té z e tb e n ,  f o k o z o t t  e l le n ő r z é s  m e l le t t .
A  napi 2 g  (10 t a b l e t t a )  m a x i m á l i s n a k  t e k i n t e n d ő !
A  fe n n t a r t ó  k e z e l é s  á l t a l á b a n  n a p o n ta  2 t a b l e t t a ,  a m e ly e t  le f e k v é s k o r  k e ll b e v e n n i.
A  f e n n t a r tó  a d a g o lá s  t ö b b  h ó n a p ig  is t a r t h a t .  S zám o ln i ke ll a z  a d a g o lá s  m e g s z ű n te t é s e  u tá n  a re c id iv a  m e g je le n é s é v e l ,  a  p a n a s z o k  fe lú ju lá sá v a l. 
M E L L É K H A T Á S O K :  F ejfá já s , f á ra d ts á g é r z é s ,  m y a lg ia , d ia r r h o e a ,  s o m n o le n t ia ,  k is e b b  fo k ú  p r u r i t i s .  H e p a t i t i s  ( e s e t e n k é n t  k o le s z ta t ik u s  
je l le g ű ) . T a r tó s  k ú r a  fo ly a m á n  g y n e c o m a s tia , m e n tá l is  k o n fú z ió , d e p r e s s z ió ,  r i t k á n  c s o n tv e lő á r ta lo m ,  s z é r u m é r t é k e k  v á l to z á s a  je l e n t k e z h e t .  
B e fo ly áso lja  az  im m ú n v á la s z t .  S ú ly o s a b b  m e l lé k h a tá s o k  a  k e z e lé s  m e g s z a k í tá s á t  in d o k o l já k .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  Ó v a t o s a n  a d a n d ó :  — o rá l is  a n t ik o a g u lá n s o k k a l  ( a n t ik o a g u lá n s  h a tá s  n ö v e k e d é s e )
—  b e n z o d ia z e p in e k k e l  ( e z e k  h a tá s á t  m e g n y ú jt ja ) .
K ŐBÁNYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST 2773
L
KA PSZU LA
H 2 0 0  A n t i a r r h y t m i c a
H a tó a n y a g :  200 mg mexiletinium chloratum kapszu­
lánként
H a tá s :  A mexiletilén I. B. típusú, lidocainhoz hasonló 
hatású antiaritmikum. A bélből tökéletesen felszívódik 
és nem esik áldozatul (szemben a lidocainnal) az ún. 
„first pass" effektusnak, ezért hatását per os adva is 
megbízhatóan kifejti. A hatásos plazmaszint 1—2 ug/ml, 
a toxikus és terápiás plazmaszint közel esik egymás­
hoz. Eliminációs félideje kb. 10— 14 óra. A májban meta- 
bolizálódik. 70—80%-ban a vesén keresztül választódik 
ki. Átjut a placenta barrieren, és bejut az anyatejbe is. 
J a v a l l a to k :  Kam rai a rim iá k : melyek szívizom infark­
tus heveny szakában vagy krónikus szívizom-isémiá- 
nál lépnek fel, vagy amelyek szívglikozidák és egyéb 
gyógyszerek túladagolása miatt keletkezhetnek. 
K am ra i extraszisztó lia : idiopátiás vagy egyéb ventri- 
kuláris ritmuszavarok.
Profilaktikus alkalmazás: a mexiletin hosszantartó 
profilaktikus alkalmazása meggátolja a már leküzdött 
ventrikuláris aritmiák ismételt fellépését. 
E lle n ja v a l la t :  Szoptatás
A His-kötegtől distálisan keletkező AV-ingerképzési és 
ingerületvezetési zavarokban a mexiletint óvatosan 
kell alkalmazni. Fokozott óvatosság szükséges bradi- 
kardia, hipotónia, szívelégtelenség, valamint vese- és 
májkárosodás esetén. Parkinsonos betegek tremorja 
fokozódhat.
A d a g o lá s a :  A kielégítő vérszint gyors elérése céljából 
kezdeti telítő adag szükséges. A kezdő adag 400-600 
mg, majd 6 óránként további 200 mg. A második keze­
lési naptól kezdve a napi adag 3 x 200 mg (8 óránként). 
Ha a mexiletin terápáiát ópiátok vagy atropin adása 
előzte meg, az enterális felszívódás elhúzódó lehet, 
így az orális telítő adag 600 mg. Egyéb antiaritmiku- 
mokkal végzett terápia után közvetlenül, továbbá más 
szívre ható gyógyszerekkel együtt is adagolható. 
E g y é b  k e z e l é s :  A helyi érzéstelenítők csoportjába 
tartozó (pl. lidocain) antiaritmikumokkal megkezdett 
intravénás kezelés per os alkalmazott mexiletin kap­
szulákkal folytatható az alábbi adagolás szerint: 
az aritmia rendeződése után, még bekötött infúzió mel­
lett 400 mg mexiletint kell adni orálisan, Az infúzió 
adását az előzetes adagolásban még egy óráig kell 
folytatni. További két óra alatt pl. lidocain adagja a 
felére csökkenthető, majd az infúzió adásának befeje­
zésekor további 200 mg-os orális mexiletin adagot kell 
adni. Ezután a szokásos per os mexiletin adás követke­
zik 6—8 órás időközökben.
M e l lé k h a tá s o k :  A mellékhatások dózisfüggőek és 
egy adag elhagyásával, vagy pedig a napi adag csök­
kentésével befolyásolhatók.
G asztroin tesztiná lis  panaszok: hányás, emésztési za­
varok, kellemetlen ízérzés, nausea, csuklás.
Ritkán központi idegrendszeri mellékhatások, mint ál­
mosság, zavartság, artikulátlan beszéd, nystagmus, 
ataxia és tremor.
K ard iovaszku lá ris  panaszok: hipotónia, sinus-brady- 
cardia, pitvarfibrilláció és palpitáció.
A mexiletin kezelésre fellépő bradikardia vagy hipotó­
nia iv. adott 0,5-1 mg atropinszulfáttal megszüntethető. 
Ritkán májkárosodás, anaphylaxiás reakció is előfor­
dulhat.
K ö l c s ö n h a tá s o k :  Ó v a to s a n  a d h a t ó  e g y ü t t :
— más antiaritmiás hatású gyógyszerekkel (tekintetbe 
kell venni a hatásfokozódást).
— gyomor-bél motilitást befolyásoló szerek (felszívó­
dást befolyásolhatják),
— májfunkciót befolyásoló szerek (a mexiletin plazma 
koncentrációt megváltoztathatják),
— a gyógyszer lebomlást késleltető szerek (pl. Cimeti­
din) együttadáskor a dózis csökkentése szükséges,
— enzim indukciót fokozó szerek, pl. phenobarbital, 
phenytoin) együttadásakor a dózis emelése szüksé­
ges,
— opiátok, antikolinerg szerek (felszívódását késlelte­
tik),
— helyi érzéstelenítők (kumulálódó hatás). 
F ig y e l m e z t e t é s :  Tekintettel arra, hogy a mexiletin 
főleg a vesén keresztül választódik ki, veseelégtelen­
ségben szenvedő betegek kezelése állandó orvosi fe­
lügyeletet igényel és a clearance értékektől függően 
csökkentett adagolás szükséges. Lúgos pH-jú vizelet 
esetén a kiválasztás csökken, ami magasabb plazma 
koncentrációt eredményezhet. Alkalmazásának első 
szakaszában — egyénenként meghatározandó ideig,
— jármüvet vezetni, vagy baleseti veszéllyel járó mun­
kát végezni tilos! A továbbiakban egyénileg határozan­
dó meg a tilalom mértéke. Helyi érzéstelenítés alkal­
mazásakor figyelmet kell fordítani a lehetséges kumu­
lálódó hatásra. Bár állatkísérletek során teratogén és 
embriotoxikus hatást nem tapasztaltak, terhességben 
az esetleges kockázatot a terápiás előnyhöz viszonyít­
va mérlegelni kell. Ilyenkor lehetőleg csak életveszé­
lyes állapotokban alkalmazandó. A kezelés időtartama 
egyénenként eltérő, a terápiát csak akkor kell befejez­
ni, ha hosszabb idő után sem lép fel aritmia. A terápiát 
nem szabad hirtelen abbahagyni, hanem gondos ellen­
őrzés mellett az adagot fokozatosan kell csökkenteni. 




P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(372/a)
Az Igazságügyi Minisztérium irány ítása  a la tt á lló  inté- 
t egészségügyi szo lgálata p á ly áza to t h ird e t áthelyezés 
ly tán m egüresede tt orvosi álláso kra.
Szakvizsgával nem rendelkezők is je len tk ezhetn ek . 
F izetés: 8000— 12000 F t, évente  egy a lk a lo m m al 13. 
havi fizetés.
A z á lláshoz szolgálati lakást biz to sítunk .
Jelen tk ezn i lehet személyesen a  B udapest, X. kér. K oz ­
m a u. 13. szám  ala tt a személyzeti vezetőnél.
Kozma András dr.
bv. ezredes 
in té zetp arancsnok
(421/с )
Az Országos Trumatológiai Intézet Főigazgatója (B u ­
dapest.  V III ., M ező Im re ú t 17. sz) p á ly áza to t h ird e t 1 fő 
részére az Intézet Kísérleti Osztályára tudom ányos kulcs ­
szám ú kutatói állásra.
P ály ázati fe lté te l: orvosi vagy biológusi d ip lo m a. Fel- 
'd a t :  R észvétel az Osztály és az In tézet tu dom ányos- 
ita tó i  v a la m in t ok ta tó  m unká já ban , á lla tk ísérletek  vég­
zése, kísérleti berendezések üzem eltetése, a  kísérleti e red ­
m ények  szám ítógépes értékelése.
Prof. Manninger Jenő dr.
fő igazgató
(429/b)
Az Igazságügyi Minisztérium BV. Egészségügyi Osz­
tály vezetője  (1361 Budapest, Pf.: 15. Steindl Im re  u. 8.) 
pá ly áza to t h irdet a Budapesti Fegyház és B örtönben  
(1475 B udapest, 10. Pf.: 22. K ozm a u. 13.) áthelyezés 
m ia tt m egüresedett beosztott orvosi állás betö ltésére .
A  je len tk ezés alapfeltétele a  feddhetetlenség.
Illetm ény 9— 14000,— FT  szolgálati idő tő l függően, 
lakás 1 éven belül beköltözhető.
A  pá ly áza to k a t az IM Bv. Egészségügyi O sz tá ly  veze ­
tő jéhez kell benyújtan i.
Szem élyes in fo rm álódás a  314-514 te lefonon  lehetsé ­
ges.
(432/a)
Komárom megyei Tanács Kórház-Rendelőintézet Tata­
bánya, fő ig azgató  főorvosa (2803 T a tab án y a , Sem m el­
weis u. 2.) pá ly áza to t hirdet 1 fő ideg-elme szakorvos 
részére k iem elt bérrel, va lam int 1 fő szemész szakorvos; 
1 fő körzeti orvos részére.
Birtalan Iván
fő ig azgató  főorvos
(433/a)
A  Szabolcs-Szatmár megyei Tanács „Jósa András” 
Kórház-Rendelőintézet (N yíregyháza, V örö shadsereg  ú t 





A  p á ly áza to k a t a h irdetm ény  m egjelenésétő l szám íto tt 
30 n apon  belül lehet az  in tézet fő ig azgató  fő o rvosához  
benyújtani.
A  pály ázato k  b enyú jtásának  m ó d já t és a  csa to lan d ó  
ira to k  jegyzékét a  7/1987. (VI. 30.) E üM . rendele t 1. 
szám ú m elléklete ta rta lm azza .
„ Az illetm ény m egállap ítása  a  13/1987. sz. (X . 25.) 
Á B M H . sz. u ta sítá sb an  fo g la ltak  szerint.
Vágvölgyi Ján o s  dr. 
fő ig azgató  főorvos
(434)
A  Püspökladányi V árosi T anács VB. Egyesíte tt Egész ­
ségügyi Intézményei fő ig azgató  fő o rvosa  (P üspök la dány , 
K ossu th  u. 1.4150) p á ly áza to t h irde t a szako rv osi re nde ­
lő in tézetben  lévő fíil-orr-gégész szakorv osi állás betö lté ­
sére.
A z á lláshoz 3 szobás összkom fo rto s szo lg ála ti lakás 
beköltözhető en  rendelkezésre áll. K iem elt bérezés szol­
gá la ti idő tő l függően a  13/1987. (X. 25.) Á B M H . rendele t 
szerint.
Leskó T ibor dr.
igazgató  főorvos
„ <435)
A  Siófoki Kórház-R endelőintézet igazgató  fő o rvosa  
(8600 Siófok, Semm elweis u . 1.) p á ly á za to t h ird e t:
—  az Idegosztályon
—  az I. Belgyógyászati O sztá lyon
—  а II . Belgyógyászati O sztá lyon
—  a Röntgen O sztályon 
m egüresedett egy-egy orvosi állásra.
A z állások szakképesítés n élkül is e ln yerhető k , a  szük ­
séges feltételek fennálá sá tó l függően alo rv osi vagy ad ­
ju n k tu s i m un k ak ö rre  átszerv ezhetek .
Fizetés kulcsszám  szerin t. Az á llá so k  a zo n n a l elfogla l­
h a to k . Elhelyezés orv osszállón  b iz to síto tt, lakás m egbe ­
szélés tá rgyá t képezi.
P ályázati ha tá rid ő  a  h irdetm ény  m egjelenésétől szám í­
to t t  30 nap.
V arg a  Ferenc dr.
ig azgató  főorvos
(436)
A  Szőnyi T ibor Kórház és Intézm ényei (2600, Vác, 
Szőnyi té r 3.) Igazgató  F ő o rv o sa  p á ly á za to t h ird e t az 
a lább i orvosi á llások ra:
Központi S te ril:  1 fő hygiénes főorvos
F őorvosi állásnál a  m egfelelő szakm ábó l szakorv osi 
képesítés és 10 éves szakorvosi g y ak o rla t szükséges.
K inevezés —  h a tá ro z o tt időre , 4  évre  szól.
Pá ly ázat ta rta lm a z za :
—  részletes önéle trajzo t
—  m unkahelyét, b eosztá sá t,  m u n k ak ö ri beso ro lásá t,  
jövedelm ét.
—  eddigi beosz tása it, szakm ai tu d o m án y o s  m u n k á já t, 
a n n ak  eredm ényeit.
—  szakm ai és vezetői m u n k á já ra  v o n a tk o zó  jö vőben i 
elképzeléseit.
—  alkalm azási felté telek m eglétét tan ú s ító  o k ira to k  
hiteles m áso la tá t.
—  hatóság i erkö lcsi b izonyítv ányt.
T ovábbá  p á ly áza to t h irde t kilenc  szakorv osi á llá sra:
Tüdőgondozó In tézet: 1 fő szakorvos
Központi labo ra tó rium : 2 fő szakorvos
Röntgen O sztá ly  2 fő szakorvos
I. Psychiátria i osztály : 2 fő szakorvos
II . Psychiátria i O sz tá ly ! fő szakorvos
Szakorvosi álláso kra, szakvizsga e lő tt á llók is p á ly áz ­
ha tn ak .
P ály ázat benyújtásának  h a tá rid e je : az orvosi h e tilap  
m egjelenését követő 30 nap.
A  pá ly áza t benyújtásának  helye: Szőnyi tib o r K ó rh áz  
és In tézm ényei személyzeti és O k ta tá s i Csoport.
Bérezés: K ulcsszám  szerin t, g y ak o rla ti idő tő l függően.
A z állások  B udapestrő l tö r té n ő  kijárássa l, (kórházi 
au tó busszal) is e llá th atók .
Korona Árpád dr.
m b. igazgató  főorvos
(437)
A  Zirc Városi Tanács Elnöke p á ly áza to t h irdet az  
áthelyezés m ia tt m egüresede tt csoportvezető belgyógyász 
főorvosi állásra.
P ály ázato t h irdet to v áb b á  az  I. szám ú  körzeti védőnői 
állás betöltésére.
A z állás 1988. decem bet 1-vel be tö lthető .
H ázasp áro k  előnyben részesülnek.
A  m u n k ab é r és a  lakás az érvényes rendelkezéseknek 
m egfelelően m egbeszélés tá rg y á t képezik .
Kiss László
(438)
Gödöllő Egyesített Egészségügyi Intézmény igazgató  
főorvosa  m eghirdeti az in tézm ényhez ta rto zó  Ideggon ­
dozó  In tézet üresen lévő elmeszakorvosi állást.
P szich iá triai szakvizsga e lő tt á lló  is je lentkezhet!




A  M ÁV Kórház és Központi Rendelőintézet F őigazga tó  
fő o rvosa  — 1394, Budapest P o s ta fió k  20 —  pá ly áza to t 
h irde t egy fő urológus szakorvosi állás betöltésére az In té ­
zet uro ló g iai osztályára , h a tá ro z o tt  idejű orvosi m unka- 
szerződéssel.
M Á V  utazási kedvezm ényt a  belépés nap já tó l kezdő ­
dően  —  család tagok  részére is —  biz to sítunk .
A z állás azonnal e lfog la lható .
Vajda György dr.
fő igazgató  főo rvos 
c. egy. docens
(440)
A  Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézet
(1751 B udapest, Déli u. 11.) fő ig azg a tó  főorvosa  p á ­
ly ázato t h ird e t a  Bőr- és N em ib e teg g o n d o zó  In tézet­
ben  m egüresede tt 1 bőrgyógyász szakorvosi állásra.
A z á llás  betö ltéséhez  á lta lán o s  szakorv osi szakké ­
pesítés szükséges.
Molnár Lajos dr.
m b. fő ig azgató  főorvos 
az o rv o su to m á n y o k  kan d id á tu sa
(441)
A Mosonmagyaróvár Városi Tanács Kórház-Rende­
lőintézet Ig azgató ja  p á ly áza to t h ird e t radiológus orvo­
si állásra.
A  ra d io ló g ia i fe lad a to k a t a  K órh áz-R en d e lő in tézet 
kere tében  kell e llá tn i, a  kinevezés h a tá ro z a tla n  időre  
tö rtén ik .
Bérezés az  Á B M H  rendelk ezésnek  m egfelelően 
m egegyezés szerint, lakáskérdés m eg o ld ása  a  tá rgya lá ­
sok tó l függően.
IMODIUM
k a p sz u la , o lda t
h a t As
H atását az  intesztinális m otilitás gá tlásán  keresztü l fejti ki. a  bélfal 
körkörös é s  hosszanti s im aizom zatára  gyakorolt direkt hatással. 
Csökkenti a  béltartalom áth a lad ásán ak  se b e s sé g é t, a naponta 
ü rített szék letek m ennyiségét, javltja azok konzisztenciáját.
HATÓANYAG
2 m g loperam idum  hydrochloricum kapszu lánként, 20 mg lopera- 
m idum  hydrochloricum (100 ml) oldatban.
JAVALLATOK
K ülönböző eredetű  akut é s  krónikus d iarrhoneák  tüneti kezelése . 
Az irritab ilis colon szindróm a é s  a  colitis u lcero sa  nem  septikus 
fo rm ája, ileostomia utáni állapot.
ELLENJAVALLATOK
O bstipáció , minden olyan kórkép, am elyben a  perisztaltika  gátlása 
káro s lehet. T erhesség. A gyógyszer iránti érzékenység .
a d a g o l A s
Felnőtteknek : Akut ese tekben  a  kezdő ad ag  2 kapszula , ezt követő ­
en  1— 1 kapszula minden laza  szék let után. Az átlagos napi adag  
4 kapszu la, maximálisan napi 6 kapszula szedhe tő ! Krónikus e se ­
tekben  a  kezdő adag napi 2 x 1  kapszula , ez fokozatosan  em elhető, 
irritáb ilis colon szindróm ában napi 4— 6 kapszuláig , colitis ulcero ­
s a  ten esm u ssa l járó  form áiban napi 6—8 kapszu láig .
G yerm ekek  kezelsére  az  oldat ajánlott! Az üveghez m ellékelt 
adago ló kanál 4 ml oldatot (0,8 mg hatóanyagot) tartalm az. 1—3 
évig: az  első  napon 3 x  y , adagolókanálla l, m ajd a  többi napon V« 
adagolókanállal.
4— 6 é v ig : az  első napon 2 x 1 adagolókanállal, m ajd a többi napon 
1 adagolókanállal.
J 500
A7 év felett: az  e lső  napon 4 x 1 adagolókanállal, m ajd  a többi 
napon 2 x 1 adagolókanállal.
A szék le t re n d e z ő d é se  után mind a felnőtteknek, m ind a  gyerm e­
keknek az adago t csökkenten kell, illetve ad ásá t m eg kell szüntetni. 
MELLÉKHATÁSOK
Fejfájás, széd ü lés , hányinger, hányás. Miattuk c sak  elvétve szük ­
s é g e s  a  keze lé s  m egszakítása.
FIGYELMEZTETÉS
F ertő zéses  e red e tű  d iarrh oeákban  nem pótolja az  an tibak teriális 
kezelést!
Amíg a  d ia rrh o ea  fennáll, a  szerv eze t viz- é s  elektrolitpótlásáró l 
é s  m egfelelő  d iétáró l gondoskodni kell. Egy év ala tti gyerm ekek 
g yógykeze lésére  a készítm ény nem javallt!
T ú ladago láskor konstipáció é s  neurológiai tünetek (m iozis, izom- 
h ipertenzió , á lm o sság  é s  bradypnoe) jelentkezhet, am ikor az  ad a ­
go lás t ab b a  kell hagyni szükség  e se té n  a központi id eg rendszer 
d ep ressz ió já t tünetileg kezelni kell.
A lkalm azásának e lső  szakaszában  —  egyénenkén t m eghatáro ­
zandó  ideig —  járm űvet vezetni, vagy baleseti veszélly el járó 
m unkát végezni tilos! A továbbiakban  egyénileg  h a tá rozandó  meg 
a  tilalom m értéke!
MEGJEGYZÉS *
Csak vényre adható  ki. Az orvos ren delkezése  szerin t —  egy vagy 
két alkalom m al —  ism ételhető .
CSOMAGOLÁS
20 db  2 m g-os kapszula 
100 ml oldat
K őbányai G yógyszerárugyár  B udap est
%
2775
P A L P I T I  N H 20C
k a p s z u la
H A T Ó A N Y A G
1 0 0  m g  d is o p y ra m id u m  (fo s z fá ts ó  f o r m á já b a n )  k a p s z u lá n k é n t.
H A T Á S
A d iz o p ir a m id  az  I. t íp u sú  k in id in s z e r ű  a n t ia r i tm iá s  s z e r e k  k ö z é  t a r t o z i k .  E lső so r ­
b a n  a  p i t v a r  é s  k am ra  r e f r a k t e r  s z a k á t  n y ú j t ja  m e g ; m in im á lis  h a t á s a  v an  az  A — V 
c s o m ó  r e f r a k t e r  szak á ra .
A z A — V c s o m ó  és  H is -P u rk in je  v e z e t é s i  id ő t  k e v é ss é  b e fo ly á s o lja .  A  já ru lé k o s  
p á ly á k b a n  la s s í t ja  a v e z e té s t .
J A V A L L A T O K
A k ö v e tk e z ő  kard iá lis  a r i tm iá k  m e g e lő z é s é r e ,  ill. m e g s z ü n te t é s é r e  e ls ő s o rb a n  
a k k o r ,  h a  e g y é b  g y ó g y sze re s  k e z e l é s r e  re z i s z te n s e k :  u n ifo k á lis  é s  m u ltifo k á lis  e k -  
to p iá s  k a m r a i  k o n tra k c ió k .
K a m ra i  t a c h ik a r d ia  e p iz ó d o k  ( t a r t ó s  k a m r a i  ta c h ik a r d ia  e s e t é n  r e n d s z e r i n t  e l e k t ­
r o m o s  k a r d io k o n v e r z ió t  a lk a lm a z n a k ) .
A  fe n t i  a r i tm iá k  k e z e lé s é re  m in d  d ig i ta l i z á l t ,  m ind  n e m d ig i ta l iz á l t  b e te g e k e n  a lk a l ­
m a s .
E g y a r á n t  a lk a lm a z h a tó  p r im e r  a r i t m i á k  é s  o rg a n ik u s  s z ív b e te g s é g e k e t  ( b e le é r tv e  
a k o r o n a r i a  b e te g s é g e k e t  is) k í s é r ő  a r i tm i á k  k e z e lé s é re .
E L L EN JA V A LL A TO K
K a r d io g é n - s o k k , m ásod - vagy  h a r m a d f o k ú  A — V b lo k k , k e r in g é s i  e lé g te le n s é g , 
d ig i tá l is z  in to x ik á c ió . M y a s th e n ia  g r a v i s .  G la u k o m a . T e r h e s s é g ,  s z o p ta tá s .
R e la tív  e l le n ja v a lla t :  v iz e le t r e te n c ió ,  p r o s z ta ta - h ip e r t r ó f ia .
A D A G O L Á S
In d iv id u á lis , eg y én i b e á ll í tá s t  ig é n y e l  a  k a rd io ló g ia i v iz sg á la t a la p já n .  A  szo k áso s  
a d a g  4 0 0 — 6 0 0  m g (4— 6 k a p s z u la )  n a p o n t a  h á ro m -n é g y  a d a g r a  e lo sz tv a . (5 0  kg 
te s t s ú ly  a la t t i  b e te g e k n e k  n a p o n t a  4 x 1 0 0  m g).
H a  g y o r s  h a tá s  szü k ség es , 3 0 0  m g - o s  t e l í t ő  ad ag  a d h a tó  (5 0  kg  t e s t s ú ly  a la t t i  b e t e ­
g e k n e k  2 0 0  m g).
K a rd io m io p a t iá b a n  a k e z d ő  a d a g  1 0 0  m g  le h e t ,  ez  6  ó r á n k é n t  i s m é te lh e tő ,  m a jd  
a z  a d a g o t  s z ig o rú  e l le n ő rz é s  m e l l e t t  fo k o z a to s a n  az  e g y é n i s z ü k s é g le tn e k  m e g fe ­
le lő e n  le h e t  em e ln i vagy  to v á b b  c s ö k k e n t e n i .  A  s z o k á s o s  a d a g  fe lső  h a tá r a  m a x . 
n ap i 8 0 0  m g . V ese- és m á jb e t e g e k  a d a g já t  c s ö k k e n te n i  k e l l :  e n y h e  v e s e e lé g te le n ­
s é g b e n  ( k r e a t in in  c le a ra n c e  n a g y o b b ,  m i n t  4 0  m l/m in ) v ag y  m á jk á ro s o d á s  e s e té n  
n a p o n ta  4 x 1 0 0  mg a d h a tó .
S ú ly o s  v e s e e lé g te le n s é g b e n  ( k r e a t i n i n  c le a r a n c e  ^  4 0  m l /m in )  1 0 0  m g e g y s z e r i 
a d a g  a d h a tó  a  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a t  s z e r i n t i  id ő k ö z ö n k é n t :
K r e a t in in  c le a ra n c e
( m l/m in )  4 0 — 3 0  30— 15 15
In te r v a l lu m  8 ó r a  1 2  ó r a  2 4  ó r a
( ó ra )
AntiarrhythmiCc
KOMBINÁLT  k e z e l é s
K in id in n e l, p ro k a in a m id d a l  é s /v a g y  p r o p r a n o lo l la l  c s a k  é l e t e t  f e n y e g e tő  a r i tn v  
e s e té n  s z a b a d  e g y ü t t  a d n i a b b a n  az  e s e tb e n ,  h a  a  b e t e g  a z  e lő z ő  g y ó g y s z e r r e  ne  
re a g á l. A z ily en  k o m b in á c ió  k i f e je z e t t  n e g a t ív  i n o t r o p  h a t á s t  o k o z h a t ,  é s  tú l z o t t -  
m e g n y ú jt ja  az  in g e r ü le tv e z e t é s t .  Ez k ü lö n ö s e n  d e k o m p e n z á l t  b e t e g e k n e k  je le n t 
h é t  v e s z é ly t. A  k o m b i n á l t  k e z e l é s  s z ig o r ú  e l l e n ő r z é s t  t e s z  s z ü k s é g e s s
M E L L É K H A T Á S O K
A n t ik o l in e r g :  sz á jsz á ra z s á g , v i z e le t r e te n c ió ,  o b s t ip á c ió ,  h o m á ly o s  lá tá s , s z e m - to  
ro k - o r r s z á r a z s á g .
K a rd io v a s z k u lá r is :  v é r n y o m á s s ü l ly e d é s ,  i n g e r ü le tv e z e t é s i  z a v a r o k ,  k e r in g é s i e lég  
te le n s é g ,  ö d é m a , d y s p n o e ,  s y n c o p e ,  m e llk a s i fá jd a lo m , lé g sz o m j.
U r o g e n i tá l i s :  g y a k o r i  é s  s ü rg ő s  v iz e lé s .
G a s z tr o in te s z t in á l i s :  h á n y in g e r ,  a n o r e x i a ,  d i a r r h o e a ,  h á n y á s .
Á lta lá n o s :  id e g e s sé g , s z é d ü lé s ,  á l ta lá n o s  f á r a d ts á g ,  iz o m g y e n g e s é g , fe jfá já s , el 
e s e t ts é g ,  s ú ly g y a ra p o d á s .
D e r m a to ló g ia :  b ő r k iü t é s ,  d e r m a to s is .
R ev e rz ib il is  a k u t  p s y c h o s is  é s  c h o le s ta t ik u s  ic t e r u s  is e lő f o r d u lh a t .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S
Ó v a t o s a n  a d h a t ó
—  f e n i to in n a l  v ag y  m ás e n z im in d u k to r r a l  ( s z in t jé t  a  p la z m á b a n  c s ö k k e n t i :
—  e g y é b  a n t ia r i tm ik u m m a l  ( I .:  k o m b in á l t  k e z e lé s ) .
FI G Y ELM EZT ET ÉS
C s a k  re n d s z e r e s  k a rd io ló g ia i e l le n ő r z é s  m e l le t t  a lk a lm a z h a tó !  N ag y fo k ú  v é r n y o ­
m á ss ü lly e d é s  f e j lő d h e t  k i, e l s ő s o r b a n  k a r d io m io p a t iá b a n .  H ip o te n z ió  je le n tk e  
z é se  e s e té n  a  k e z e lé s t  a b b a  ke ll h a g y n i. H a  e l s ő fo k ú  in g e r v e z e té s i  b lo k k  fe jlő d ik  
ki, c s ö k k e n te n i  ke ll az  a d a g o t .  H a  a  b lo k k  t a r t ó s a n  fe n n á l l ,  m e g  k e ll fo n to ln i  a  Pál 
p i t in -k e z e lé s  te r á p iá s  e lő n y é t  a  k o c k á z a t ta l  s z e m b e n .  M á s o d -h a rm a d fo k ú  b lo kk  
e s e t é n  a  k e z e lé s t  m e g  k e ll s z ü n te tn i .  H a  a  Q R S  k o m p le x u s  k is z é le s e d é s e , ill. г 
Q — T  m e g n y ú lá s  2 5 % -n á l n a g y o b b  é s  a z  e c to p ia  f o ly t a tó d ik ,  s z ig o rú  fe lü g y e le t 
s z ü k s é g e s , é s  m e g f o n to la n d ó  a  k e z e lé s  a b b a h a g y á s a .
V ese- vagy  m á jk á ro s o d á s b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k e n  c s ö k k e n te n i  k e ll a  d ó z is t ,  a 
a d a g o lá sn á l l e í r t a k  f ig y e le m b e v é te lé v e l .
H ip o k a lé m iá s  b e t e g e k e n  az  á l la p o to t  r e n d e z n i  k e ll P a lp i t in - k e z e lé s  e l ő t t .
T a r tó s  a lk a lm a z á s  e s e t é n  id ő n k é n t  a f e h é r v é r s e j t s z á m o t  is e l le n ő r iz n i  k e ll.
MEGJE GYZ ÉS * *
C s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i. A z o r v o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r i n t  —  eg y  v ag y  k é t  a lk a lo m m a
—  is m é te lh e tő .  A  g y ó g y s z e r t  a n n a k  a  s z a k r e n d e lé s n e k  (g o n d o z ó )  a  sza k o rv o sa  
r e n d e lh e t i ,  a m e ly  a g y ó g y s z e r  ja v a lla ta i  s z e r i n t i  b e te g s é g  e s e t é n  a b e te g  g y ó g y k e  
z e lé s é r e  t e r ü le t i l e g  é s  s z a k m a ila g  i l le t é k e s .
C S O M A G O L Á S
50  d b  k ap szu la
K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
B u d a p e s t
„Mi történik azonban betegeinkkel általában ? Megterhelő és nem veszélytelen vizsgálatok 
alá vetjük őket — kathetert vezetünk szívükbe avagy veséjükbe — , hogy azután tudomá­
nyos kutatómunkát űzzünk rajtuk. Egy fiatal orvos mondotta el nekem, hogy közvetlen 
főnöke egy világhírű klinikán arra utasította, ut exercendi causa asszonyok sorának 
vénájába helyezzen el kathetereket... Egy röntgenológus szériában gyönyörű felvételeket 
készített, ami a betegek számára távolról sem volt irreleváns, még kevésbé fájdalommentes 
és mindezt tudományos munka címén, e beteg nős sírtak, amikor reggelente e procedúrához 
kirendelték őket. Artériákat, sőt a szívet is megpungálják a tudományos kutatás jegyében. 
Elmebetegek (T. T. megj.: epilepsiások) agyába elektródákat vezetnek, hogy elektrofizio- 
lógiai kutatásokat végezzenek és az eredményeket gátolatlanul adják elő nemzetközi 
kongresszusokon.”
Schaefer, H .: Die Medizin heute.
R. Piper und Co., Verlag München, 1963
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Tisztelt Kolléga Úr/Nő!
T iszte le tte l  fe lh ív juk  figyelm ét, hogy a Kőbányai G yógy sze rá rug y ár  a H o ech s t  cégtől vásá ro lt  licenc alapján 3 új, 
az eddig  gyár to t tn á l  n ag y ob b  tisztaságú —  krom atográ f iás  eljárással t i s z t í to t t  —  m onospec ies  inzu linkész ítm ény t 
állít elő , m elyekkel a je len leg  forgalomban levő  „Insulin inj. 200 N E ” és „ Z in k p ro t  Insulin szuszp. inj. 400 N E ” kész ít ­
m én y e k e t  kívánja h e ly e t tes í ten i .  Ez a k é t  kész ítm ény  e lő re lá th a tó lag  1988. d e c e m b e r  31-ig lesz fo rgalom ban . Kívá ­
natos teh á t ,  hogy ez  év folyamán a Z in kp ro t - ln s u l in ra  és k r is tá lyos inzulinra  b eá ll í to tt  b e te g e k e t  a H o e ch s t  licence 
alapján g y á r to t t  k és z í tm é n y e k re  állítsák á t.  A Hoechst-féle  s e r té s - inzu l in k és z í tm én y ek  a k ö v e tkez ők :
A kész ítm ény  neve, Hatás (ó rában)
hatóanyag  k oncen trác ió ja k e z d e t m axim um tar tam
Insulin— S— R ichter
40 NE krist. s e r té s - in zu lin /m l
1 /2  ó r a 1 — 2 ó ra 6— 8 ó ra
Insulin— long— S— R ic h te r  
29 NE krist. s e r té s -inzu l in /m !  
+ 1 1  NE am orf se r té s - in zu lin /m l
1 ó rá n  belül 3— 8 ó ra 18—26 ó ra
Insu lin -depo t— S— R ic h t e r  
40 NE krist. se r té s - in zu lin /m l
1 ó rá n  belül 2— 6 ó ra 10— 16 ó ra
Külön is felhívjuk figyelmét, hogy az Insulin-depot—S—Richter hatása már korán jelentkezik, így gyors hatású 
inzulinnal keverni általában nem szükséges; beadását fél órával kövesse az étkezés; az inzulint követő első és második 
étkezés többnyire azonos mennyiségű kell legyen (25—35 g szénhidrát).
A régi készítményekről történő átállításra az alábbi javaslatot adjuk:
a) I. típusú, eddig Zinkprot-lnsulinnal kezelt cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-depot—S—Richter naponta általában 2 x ,
— Insulin-long—S—Richter naponta 1 x ,  ehhez reggel és este Insulin—S—Richter.
b) Inzulinkezelésre szoruló — főként II. típusú, eddig kristályos vagy Zinkprot-lnsulinnal kezelt, ill. orális anti- 
diabetikum-kezelésre rezisztens cukorbetegeket a következő kombinációkra lehet beállítani:
— Insulin-long—S—Richter naponta 1 x ,  ehhez este és reggel Insulin—S—Richter vagy
— Insulin-depot—S—Richter naponta általában 2 x .
— Esetleg Insulin-long—S—Richter naponta 1 x , ehhez esetleg reggelente Insulin—S—Richter.
c) Először inzulinra szoruló I. típusú cukorbetegeket a következőképpen lehet kezelni:
— Insulin-depot—S—Richter naponta 2 x , esetleg naponta 1 x .
Figyelmeztetés:
— Marhainzulinról sertésinzulinra történő átállás esetén esetleges dóziscsökkenéssel kell számolni. Ebben az esetben 
átálláskor kb. 10%-kal kell az inzulindózist csökkenteni.
— A készítmények részletes gyógyszeralkalmazási előiratában foglaltakat (adagolás, mellékhatások, kölcsönhatások 
tekintetében) a rendeléskor figyelembe+ell venni.
T is z te le t te l :
K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
O r v o s t u d o m á n y i  F ő o s z t á ly a
SO M O G YI ENDRE DR. Az igazságügyi orvostan és a gyógyítás 
kérdései
O rs z á g o s  Ig a z sá g ü g y i O rv o s tan i In téze t ( ig a z g a tó : S o m ogy i E n d re  dr.)
A szerző gyakorlati példákkal m u ta tja  be az igazságügyi 
orvostan gyakorla tában  bekövetkezett szemléleti és gya ­
korlati változásokat. A szivizom-biopszia és az emberi 
aortabillentyű (hom ograft) átü lte tés klinikai, pato lógia i, 
illetve igazságügyi orvostani kérdéseinek elem zésén ke ­
resztül emeli ki azo k at a tényeket, amelyek bizonyítják  
az orvosszakértői tevékenység és a gyógyítás kapcso latá t. 
Elemzi a szervátültetéssel kapcsolatos orvos-jogi kérdé ­
seket és m egoldásra  váró  kérdésekkel is foglalkozik.
Some issues offorensic medicine and o f medical treatment. 
The au th o r presents the changes in approach  and p rac ­
tice o f  forensic m edicine by practical examples. Facts, 
proving the re la tion  o f  m edical expert activity and  o f  
medical treatm ent, are  stressed by the analysis o f  clinical, 
pathological and forensic issues o f  m yocardial biopsy 
and  hum an aortic  valve (hom ograft) transp lan tation . 
The au th o r analyses the medicolegal problem s related to  
o rgan  transp lan tation  and  deals with the questions pend ­
ing, too.
Az orvostudom ány  terü letén az utóbbi évtizedekben 
bekövetkezett fejlődés nem csak a term észettudom ányok, 
hanem  a határterü le ti tudom ányokban  is élénk gondol ­
kodásváltozást eredm ényezett. A  szervtranszplantáció  
története és fejlődése jó l szemlélteti azokat a változáso ­
ka t, amelyek tudom ányágak  egym ásra hatásábó l fak ad ­
nak. A  szervtranszplantáció  m odern  története  a 30-as 
években kezdődik. Az első szerv, am elyet teráp iás célból 
átültettek , a vese volt. Az 1954-ben identikus ikreken 
sikeresen elvégzett veseátültetés az újkori szervtransz ­
plantáció  egyik m eghatározó  eseményének tek in thető . 
Az eredm ényes beavatkozást követően a cadaver vese 
eltávolítás, az ún . meleg ischem ia optim ális követe lm é ­
nyeinek be ta rtása  m ellett egyre szélesebb k ö rb en  elter ­
jedt. A fejlődés term észetesen m ás kérdések m egoldását 
is szükségszerűen m aga u tán  vonta, az orvos- és a jo g tu ­
dom ányok területeirő l. 1968 m árciusában  az angol alsó ­
házban „R enal T ransp lan ta tion  on  Bill” előterjesztése ­
kor még szám osán tiltakoztak  a holttestekből tö rténő  
veseátültetés ellen, m ondván, hogy visszataszító az emberi 
test m egbontása. A  vese a llograft transzplantáció  végül 
1978-ra vált nem zetközileg elfogadott eljárássá. A  szerv ­
transzplantáció  m eghatározó  és d ön tő  eseménye volt a 
szívtranszplantáció  m egkezdése. B arnard 1967-ben vé­
gezte el az első szívátültetést, amely a jog tudom ány , 
filozófia, az e tika, sőt m ég a vallástudom ány terü letén  is 
új gondolatokat ébresztett.
A közel negyedszázaddal ezelőtt kifejtett tézisek és 
antitézisek legtöbbje á ldozatául esett a fejlődés feltartóz- 
hatatlan  vonulatának . 1984-es ad a t szerint az U S A -ban 
1024 szívátültetést végeztek, 1984— 86 közö tt a szív­
m űtétek szám a többszörösére nő tt, jó llehet súlyos szív­
betegek gyógyitásának nem a szívátültetés látszik széles 
körben terjesztendő m egoldásának.
A holttestekből gyógyítási célzattal nem csak vesét 
vagy szívet, hanem  m ájat, tüdő t, endokrin  szerveket is 
átü lte tnek. Az U SA -ban 1990-ig m integy 14 ezer vese, 2 
ezer máj, 16 ezer hasnyálm irigy átü lte tést terveznek.
Nem tag ad h a tó  azonban, hogy amíg egy oldalról 
precíz jogi szabályozás biztosítja a beültetéssel kapcso la ­
tos tennivalókat, a  m ásik  oldalról az orvosi, jogászi köz ­
vélemény „olykor erősen m egoszto ttan  is” élénk véle­
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m énynyilvánítással kiséri a holttestekből eltávo líto tt 
egyes szövetek, szervek gyógyító célú felhasználását, az 
ezzel já ró  eshetőleges önérdekű anyagi m anipuláció m iatt, 
de a személyiségi, kegyeleti jogok  megsértése m ia tt is.
Egyértelm ű, hogy a  jo g  az életet, egészséget és testi 
épséget védelmezve úgy foglal állást, hogy az emberi test 
és részei felett nem  lehet vagyontárgy m ódjára rendelkez ­
ni. Ez összeegyeztethetetlen lenne a társadalm i m egítélés ­
sel, sértené az em beri m éltóságot (17). Az is világos, hogy 
ha valaki életében tiltja , hogy testéből halála  u tán  szer ­
vet, szövetet transzp lan táció  céljából eltávolítsanak, ezt 
m in t végakarato t feltétlenül tiszteletben kell ta rtan i. 
A halálla l azonban m egszűnik az élet, az egészség és testi 
épség pedig az élethez kapcsolódik. Szó szerinti értelem ­
ben tehát a halál u tán  m ár nem  beszélhetünk az élet és 
testi épség védelméről, mégis jogunk korlá tozott értelem ­
ben, a halál u tán  is védi ezeket az érdekeket (17). A m é ­
lyen hum ánus gondolkodású  Petri G áb o r szerin t: a halá l 
fogalm ának m ind orvosi, m ind jogi átértékeléséről van 
szó és ez beleütközik begyökeresedett hagyom ányaink ­
ba, tudom ányunkba, erkölcseinkbe egyaránt. N izsa- 
lovszky erről azt írja : „orvos igyekszik a halált, m in t 
term észeti tünem ényt az  életritm us végére k ito ln i” . E n ­
nek érdekében a gyógyító m ódszerek előrehaladása szük ­
séges, ebben szerepet já tszo tt a diagnosztikus eszközök, 
gyógyszerek kísérletszerű felhasználása, am inek az em ­
ber személyiségi jogaival való összeütközését gyakran  
tették  szóvá.
A szerveltávolítással kapcsolatban  a jogi szabályo ­
zás korszerű. Elárom  elvárásnak  kell eleget tennie, a leg ­
hitelesebb tudom ányos ism ereteken alapuljon; óvja m eg 
az egyén személyi jogait és vegye tekintetbe a társadalom  
érzékenységét ebben az új helyzetben. E körülm ények 
közö tt jogos az az igény, hogy fel kell szabadítani a 
ho lttest szerveit, m ert azokkal az élőkön segíthetünk. 
A  szerv- és szövetátülte tés intenzív fejlődése lendületet 
ado tt a szervkonzerválás m ódszerének, a transzplantációs 
antigének, a h isztokom patib ilitás, a transzp lan tátum  
to lerancia  m egism erésének és az im m uno-szupresszió  
bevezetésének. A  k u ta táso k b an  és a klinikai a lkalm a ­
zásban a genetikátó l a  szerológián át, az igazságügyi 
orvostanig  a legkülönbözőbb orvostudom ányi ágazatok  
tevékeny szerepet vállalnak. Az im m unológiai és sebésze ­
ti technikák  látványos fejlődése és az ismeretek gyarapo-
%
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dása mellett lényeges előrelépés történt a szervkonzerválás 
területén. A  donorkérdés nálunk és világszerte —  napjaink ­
ban is —  komoly problém át jelent. Az agyhalállal kapcsola ­
tos hazai és nemzetközi jogszabályok jelentős mértékben 
elősegítették a bekövetkezett haladást. A helyzet kedvező 
alakulását több tényező eredményezte: a lakosság megértő 
hozzájárulása a halál u tán i szervfelhasználásra; a klinikai 
orvosok együttműködési készsége; a szervkivétel szervezett­
sége és megfelelő jogszabályok kidolgozása.
A  szervtranszplantációkor alkalm azott egyes m ód ­
szerek egym ásra ha tásá t, kölcsönös fejlődését jó l szemlél­
teti az im m uno-szupresszió és a biopszia m ódszereinek 
összefüggése. A klinikai szervtranszplantációban alapvető 
p rob lém a az allograft kilökődése, ami a  recipiens immu- 
no-szupresszív szerekkel történő  kezelésével részben, 
vagy teljesen elhárítható . A  cél m indenkor az, hogy e 
szerek adásával az allograft teljes befogadásának elérése 
m ellett az im m unológiai védekezés, a fertőzésekkel szem ­
ben ne csökkenjen. M ár a korai szakban felism erték, 
hogy ezen kérdéskör m egoldása döntő  fo rd u la to t hoz a 
klin ikai szervátültetésben.
Az 1978-ig a lkalm azo tt im m uno-szupresszív szerek 
u tán  —  azathopirin, cortikostero idok, an tilym phocyta  és 
an tithym octa  globulinok —  az azokat felváltó  ciklospo- 
rin  biztonságosabb, hatásosabb.
A  ciklosporin haszna a szervtranszplantációban je ­
lentősen m eghaladja a kockázatát. A k u ta tá so k  további 
eredm ényeként nem  lehet kétségünk afelől, hogy találnak 
olyan ciklosporin  analógo t, amely ugyanolyan  im m uno- 
szupresszív hatású, de nem  nephrotoxikus.
A  biopszia m ódszere a patológiai d iagnosztikában  
m a m ár nélkülözhetetlen. Az allograft k ilökődési folya ­
m ata in ak  nyomon követésében, az im m uno-szupresszív 
kezelés hatékonyságának lemérésében, egyre inkább  nél­
külözhetetlen  diagnosztikus eljárássá vált. A ligha vélet­
len, hogy bizonyos biopsziás technikák éppen a transz ­
p lan tációs centrum okban m utattak m eghatározó  fejlő ­
dést (Stanford , D enver, Cam bridge stb.)
A szerv- és szövettranszplantáció, a biopszia m ód ­
szereinek elterjesztése szám os jogi vona tk o zású  kérdést 
is felvetett, illetve bizonyosak még nap ja in k b an  sem tisz­
tázo ttak . Az igazságügyi orvostan a kérdések tisztázásá ­
ban, m egválaszolásában igyekszik segítséget nyújtani.
M agyarországon a szervek, szövetek kivételét jog ­
szabályok írják elő. Az egészségügyről szóló 1972. évi II. 
tö rvénynek a szerv, szövet kivételre és á tü lte tésre  vonat ­
kozó rendelkezéseinek végrehajtását a 18/1972. (XI. 4.) 
E üM  szám ú rendelet foglalja össze, m elyet a szociális és 
egészségügyi m iniszter a  3/1988. (II. 17.) S Z E M  rendele ­
tével m ódosíto tt. E rendelet 3. §-a (2) bekezdése szerint 
„a gyógyító célú szervkivétel nem végezhető el, ha az 
ellen a személy külön jogszabályban, 14/1987. (X. 12.) 
E üM  rendelet, m eghatározo tt m ódon  tiltak o zo tt” . 
A szervkivétel elvégezhető, ha a tiltakozó  nyila tkozat 
nem  áll rendelkezésre. Szervet eltávolítani az agym űkö ­
dés végleges megszűnése, az agyhalál feltételeihez és tüne ­
teihez k ö tö tt bekövetkezése esetén m egengedett. Ezt a 
helyzetet mind az orvos- és jogásztársadalom , m ind a 
laikus közvélemény jogszerűnek fogadja el.
A  m egalkotott rendelkezés korszerűségéből adódóan 
hazán k b an  is a nem zetközi színvonalhoz m érhe tő  lehető ­
ségeket nyito tt meg a szerv- és szövetátültetés kiterjeszté ­
se. A  szervek és szövetek felhasználása az orvostudo ­
m ány különböző területein, egyre inkább a m indennapos 2780 orvosi tevékenység gyakorlatává vált. Egészségügyi kor ­
m ányzatunk nagy erőfeszítéseket tesz annak érdekében, 
hogy feltételeit biztosítani tudja. Sajnálatos tény azo n ­
ban, hogy az anyagi ráfordítás lehetőségei beszűkülnek 
és széles kö rű  elterjesztésüknek h a tá rt szab, hogy ru tin ­
szerű bevezetésének olyan anyagi k ihatásai is vannak, 
am elyek egyre nehezebben teljesíthetők.
Az igazságügyi orvostan  feladata a szerv- és szövet ­
á tülte tés terü letén többirányú. A ligha v ita tható , hogy 
ezen kérdések jogi megítélésében a felvetődő orvosi és 
orvosszakértői problém ák sem elvileg, sem gyakorlatilag  
még nem  kellően kidolgozottak, de tény, hogy a hazai 
szakirodalom  egyre inkább vizsgálja a különféle v o n a t ­
kozásokat. Jogi szem pontból a tém akörben az u tóbb i 
években több  értékes m unka jelen t meg —  szabadjon  
csupán Jobbágyi (7), Nizsalovszky (13), T örő  (17) m un ­
káira  u talnom . A szociális és egészségügyi m iniszter k o r ­
szerűsítette a m ár em lített rendelettel a tételes jogi szabá ­
lyozást. M egoldatlanok még a tém ával kapcsolatos orvo ­
setikai kérdések is, noha ezekben, illetve a megfelelő m eg ­
oldások kidolgozásában is tapasztalható  előrehaladás.
Az igazságügyi orvostan szemléletének és gyakorla ­
tának  változása, az orvostudom ány fejlődésével, az új 
eredm ények felhasználásával szoros kapcsolato t m u ta t. 
Az új ku tatási eszközök alkalm azásával szak terü letün ­
kön  is a klasszikus leíró jellegű m orfológiát fokozatosan  
válto tta  fel a s tru k tú ra  és funkció összefüggéseit, azok  
változásait vizsgáló szemlélet. Az elm últ évtizedben d iag ­
nosztikus m ódszertanunk  jelentősen áta laku lt és a lka l ­
m assá vált egyre összetettebb feladatok m egoldására, 
mely azt eredm ényezte, hogy az igazságügyi o rvostan  
célkitűzéseiben is változások következtek be. Az igazság ­
ügyi o rvostan  nap jainkban  szervesen épül be az o rv o stu ­
dom ány egészébe, hatékonyan elősegíti, sőt bá to rítja  az 
új m ódszerek bevezetését és alkalm azását. Tevékenyen 
közrem űködik  azok kidolgozásában. Az orvosszakértői 
tevékenység így a m indennapi gyógyító orvosi g y akorla t ­
ta l is újszerű kapcso la tba  került.
Az igazságügyi orvostan  a klinikai szervtranszplan ­
táció kérdésköreivel korábban  elsősorban orvosi-jogi 
szem pontból foglalkozott. Jelentős szerepet vállalt a 
szervnyerésben részt vevők tevékenységének m eghatáro ­
zásában, a halá l beállta m egállapításának korszerű, az 
orvostudom ány  m ai állásának megfelelő szem pontjai 
szerinti k idolgozásában. M egterem tve ezzel annak  lehe ­
tőségét, hogy a klinikus az ad o tt körülm ények közö tt 
olyan szerv transzplantá tum hoz ju thasson , amellyel lé­
nyegesen kedvezőbb lett az eredm ényes orvosi b eav atk o ­
zás lehetősége.
A  boncolások  rendje ado tt esetekben lehetővé teszi, 
hogy a biológiai halá lt követően órákon  belül m egtörtén ­
jen  a szervek és szövetek kivétele. Az élet m esterséges 
fenn tartásának  jogi szabályozása, az agyhalál pon tos 
m egállapításának szabályozása, új lehetőségeket terem ­
tett a szervátültetés területén. A  szervkivétellel egyidejű ­
leg olyan biopsziás anyagm inták nyerhetők, melyek irán t 
az orvostudom ány  különböző területein  egyre nagyobb 
az érdeklődés. A  felfokozott figyelem teljes m értékben 
érthető , hiszen olyan  kontro llanyag szerzésére nyílik al ­
kalom , mely a kóros fo lyam atok összehasonlító vizsgála ­
tához az új m orfológiai és biokém iai vizsgálatok esetében 
szinte nélkülözhetetlen. Az igazságügyi orvostan  sajá tos 
helyzetéből ad ó d ó an  egyre tevékenyebb részt vállal ilyen 
kérdések kidolgozásában.
A  referátum  elsődleges célja éppen ezeknek a v o n á ­
soknak a kiemelése, a  Semmelweis O T E Igazságügyi
Orvostani In tézetének m unkáján  keresztül. E zért is vá ­
lasztottam  a szívizom -biopszia és a szívbillentyű hom o- 
graft tran szp lan tá tu m  kérdésköreit, amelyekkel sa já t ta ­
pasztala tokkal rendelkezünk. M eggyőződésem, hogy  ép ­
pen ezeken keresztül szem léltethető a m egváltozott kap ­
csolat.
Szívizom-biopszia
A szívizom -biopszia m ódszere a gyakorló  orvosi 
d iagnosztikában, m int invasiv vizsgáló m ódszer terjedt 
el, jogi szem pontból „m űtétnek” m inősülő orvosi eljárás. 
Külön jogi rendelkezés nincsen, illetve végzésére azok  az 
általános jogi rendelkezések érvényesek, am elyeket első ­
sorban az Eü. Törvény és ennek egyes rendelkezései vég­
rehajtásának  tárgyában k iad o tt különféle jogszabályok, 
a m űtétekkel, ebből eredően a m űtétnek m inősülő  bea ­
vatkozásokkal kapcsolatosan  előírnak. Ezek lényege ab ­
ban fog la lható  össze, hogy m űtétet k izárólag a  tudo ­
m ány m indenkori állása szerint, indokolt esetben  és a 
korszerű orvostudom ánynak  megfelelő m ódon  szabad 
végezni.
A d o tt esetekben az igazságügyi orvosszakértő  is az 
előzőekben vázo lt jogszabályi rendelkezések figyelem be­
vételével vizsgálja és véleményezi az orvosi tevékenység ­
gel kapcso la tban  felm erülő felelősségi kérdéseket. 
A m ennyiben az orvosszakértő i vizsgálat szükségessége 
szívizom -biopszia kapcsán /u tán  m erül fel —  pl. valam ely 
károsodás, szövődmény, esetlegesen halálos következ ­
mény m ia tt — , az orvosszakértő itt is az á lta lán o s szabá ­
lyoknak m egfelelően já r  el és elsőrendűen az t köteles 
vizsgálni, hogy a beavatkozást végző orvos megszegte-e 
az orvosi foglalkozás íro tt szabályait, vagy sem. H a  igen, 
a létrejött károsodás oki összefüggésben áll-e az  orvos 
foglalkozási szabályszegésével, vagy sem.
H a az orvosszakértő i vizsgálat a fogla lkozási sza­
bályszegés és az okozati összefüggés tényét m egállapíto tta , 
hatósági v izsgálat következik, ha  ennek során  az  is meg ­
állapítást nyert, hogy az orvosi hiba (gondatlanság) kö ­
vetkezm énye volt, az orvos felelősségre v o n ására  kerül­
het sor.
M egem lítendő, hogy az u tóbbi években nincs tudo ­
m ásunk o lyan  esetről, am ikor szívizom -biopsziával kap ­
csola tosan foglalkozási szabályszegés tö rtén t volna.
A  szívizom  betegségek bizonyos típ u sa ib an  pl. a 
card iom yopath iák  differenciál d iagnosztikájában  hasz ­
nos, a szívtranszplantátum rejekciós folyam atának követé­
sében nélkülözhetetlen eljárásnak minősíthető (2, 3 ,11,15).
A  m ódszer diagnosztikai jelentősége kezdetben 
ugyan v ita to tt  volt, de az elm últ évtizedben egyre több 
alkalm azási területe vált ism ertté. Intézetünkben 1980— 87 
között 142 szívizom -biopsziás m inta került feldolgozás ­
ra, d iagnosztikus célzattal. M a m ár nem az a fő kérdés, 
hogy a szívizom -biopszia adhat-e a k lin ikus szám ára 
hasznos, diagnosztikus értékű  in form ációkat, vagy csu ­
pán m egm arad  a tudom ányos kutatás eszköze. A  tapasz ­
ta la tok  egyértelm űen b izonyíto tták, hogy a  m ódszer 
szervesen épül be a pa to lógia i d iagnosztika egészébe, 
annak fon tos része, bizonyos területeken úgy tűnik  nél­
külözhetetlen  eljárás. Az alapvető problém a az, hogy 
milyen m ódszerekkel, m ely u ta t járva lehet a  biopsziás 
m in tákból nyerhető in form ációk értékét a diagnosztika 
érdekében növelni. Ebből a m eggondolásból a rendelke ­
zésünkre álló  egymástól eltérő  m orfológiai, biokém iai,
szerológiai vizsgáló m ódszerek közül egyre több  a lk a l ­
m azható  a szívizom-biopsziás m inták összehasonlító 
elemzésére, a diagnosztikus értékű inform ációk nyerésére.
Az elm últ években az im m unfluoreszcens vizsgála ­
to k  a különböző fluoro-krom okkal jelzett im m unglobu ­
linok, fibrinogén és kom plem ent, elsősorban a gyulladá ­
sos eredetű szívizom -elváltozások differenciál d iagnoszti ­
kai fegyvertárát szélesítette. Rem énykeltő p ró b álk o zá ­
sok tö rtén tek  a citokém iai m ódszer adap tálására . A  ta ­
pasztala tok  azért is fon tosak , m ert alap ját képezik azo k ­
nak  a vizsgálódásoknak, melyek ún. funkcionális m o rfo ­
lógiai szemléletet v ittek  be a szívizom-biopsziás m in ták  
értékelésébe is. A  tovább i lehetőségeink egyik fon tos 
területét az anyagm in ták  biokém iai elemzése képezheti. 
A hhoz azonban, hogy a kapo tt biokém iai eredm ényeket 
ak ár az enzim aktivitás, fehérje kom ponensek tu la jdonsá ­
gainak, vagy izoenzim  jellegzetességek változásait é rté ­
kelni tudjuk, m egfelelő kontro llokhoz kell viszonyíta ­
nunk. Ezen a területen egyelőre csak hiányos lehetősé ­
gekkel és inform ációkkal rendelkezünk. Az egyik lehető ­
séget a holttestből kivett biopsziás szívm inták jelen tik , 
m elynek értékelését m eghatározza a postm orta lis idő, a 
halál neme, a  kivétel technikája. Saját tapasz ta la ta ink  
alap ján  is azt a következtetést vonhatjuk  le, hogy a p o s t ­
m ortem  anyagm in ták  biokém iai elemzésekből k a p o tt 
eredm ények, csupán az esetek kis részében a lkalm asak  
a rra , hogy azokat összehasonlító kon tro llcsoportkén t 
használjuk (16). A z elm últ években néhány esetben e rő ­
szakos ú ton  e lhaltaknál a halált követően néhány ó rán  
belül elvégzett é rpályán  keresztüli szívizom -biopsziával 
hozzáju thattunk  olyan  szívizom m intákhoz, m elyek b io ­
kémiai vizsgálatok szám ára még alkalm asak voltak  (16). 
A  megfelelelő kon tro llanyag  szerzésével kapcso latosan  
figyelmünk a vesetranszplantációs donorok  irányába fo r ­
dult. A  vese eltávo lítását követően lehetőség nyílik szív ­
m in ták  nyerésére, a  szív különböző területeiről, a rté rián , 
illetve vénán felvezetett biotom  segítségével. A vizsgála ­
to k a t a K arolinska Egyetem  Klinikai és K ísérleti É lettan i 
Intézetével ko llaborációban  végezzük. Az eddig szerzett 
tapasztalata ink  m ég kezdetiek, de úgy tűnik, hogy  az 
eredm ények b izta tóak , azok az összehasonlító k o n tro ll ­
csoporto t b iztosíthatják.
Coenzim Q 10 (C oQ 10) és citrát synthetase (CS) aktiv i ­
tá s t elem eztük az agyi halo tt szervdonorok (14— 40 év) 
m yocardium ában. A  szív különböző részeit tan u lm á ­
nyoztuk. Az épnek tek in thető  hum án m yocard ium ban a 
CoQio tartalom  a legalacsonyabb a fülese nyúlványban és 
a pitvarokban volt (0,25 ±0,06 p g x m g -1 száraz izom), 
em elkedő a jo b b  k am rában(0 ,37±0 ,05  p g x m g -1 szív ­
izom), és a  legnagyobb a bal kam rában  (0,42 ± 0 ,0 7  
pg X m g- 1 szívizom). A  CS aktiv itás e helyek k ö zö tt 
ugyanazt a  k apcso la to t m utatja , m in t a C oQ ]0. A z ered ­
mények azt jelzik, hogy az ép hum án m yocardium  egyes 
területeinek kü lönböző  a C oQ 10 tartalm a, amely össze ­
függ a megfelelő részek eltérő CS aktiv itásával. A szív ­
üreg részek közötti különbségek összefügghetnek az elté ­
rő  igénybevétellel. A  CS és C oQ 10 közötti á llandó  k a p ­
csolat u ta lha t a m itokondrium  oxidációs anyagcserével 
való összefüggésre. Vizsgálva az egészséges m yocard ium  
L ő , ,  L D 2 és L D 3 (lak tá t dehidrogenáz izoenzim ) szintjét, 
m egállapítható, hogy a szubendokardiális rétegben és a 
papilláris izom ban az m agasabb, m int a bal kam ra  szub- 
epicardiális régiójában. M itrális billentyű m egbetegedés 
m űtéti m egoldásánál, az eltávolíto tt papilláris izom  bio ­
kémiai vizsgálata az t m utatta , hogy az L D 3 szint m egnő-
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vekedett (anaerob glikolízis fokozódása), de a CS és 
ASAT (oxidációs kapacitás) változatlan volt. Ez a rra  utal, 
hogy a szívizomzat a fokozo tt terheléshez az alkalm azko ­
dást az anaerob glikolízis kapacitásának fokozásával éri 
el. A további biokémiai elemzések perspektivikusak abban 
az irányban, hogy a szívizombetegségek különböző bioké­
miai elváltozásokat takarnak , azok feltárása diagnoszti­
kus értékű  biokémiai eltéréseket igazolhat (9, 10).
Emberi aortabillentyű átültetés 
(hom otranszplantáció)
A szív billentyűinek pó tlására  az elm últ években 
k ialak íto tt m echanikai és biológiai protézisek m ár egyre 
jobban  m egközelítik az ún. „ideális” billentyűvel szem ­
ben tám aszto tt igényeket. A  megbetegedett szívbillentyű 
biológiai anyagokkal tö rtén ő  pótlása több, m in t 30 éves 
m últra  tek in t vissza. Lám (8) 1952-ben főérbillentyűt 
ültetett be kutya főérbe. Murray (12) 1956-ban a  kísérlet 
sikeres megismétlése u tán  m ár em berben végzett hasonló  
m űtétet. Ross (14) 1962-ben elsőnek szám olt be arról, 
hogy friss hullaszívből vett billentyű (hom ograft) m egfe ­
lelő sterilezési és konzerválási eljárások u tán  alkalm as a 
m egbetegedett emberi szívbillentyű pótlására. A  bioló ­
giai billentyűk előállításának nagy lendületet a d ta k  azok 
az eredm ények, am elyeket a  különböző heterograftokkal 
szerzett kísérletes és k lin ikai tapaszta latok h o z tak , főleg 
sertés, borjú  és fascia la ta  eredetű  szívbillentyűk v o n a t ­
kozásaiban  (1, 4, 5, 10). A  biológiai b illentyűk közös 
előnye, hogy a korai eredm ények rendkívül jó k , á ram lás ­
tani tu lajdonságai kedvezőek, nem okozhat trom boem - 
bóliát, a  betegek an tikoagu lálása  szükségtelen és így az 
ezzel já ró  szövődm ényekkel gyakorlatilag nem  kell szá ­
molni. A heterograft b illentyűkkel kapcsolatos nagyon is 
reményteli és reális várakozásokat a beültetést követő 
évek tapaszta lata i azonban  nem  erősítették meg. A  beül­
tetett szívbillentyűk elmeszesedhetnek, degenerálódnak 
és igy elégtelenné válnak. A  kérdéskör klinikai és kísérle ­
tes vizsgálatainak eredm ényei alapján az a következtetés 
vonható le, hogy a he terograftok  degeneratív fo lyam atai 
szoros kapcsolato t m u ta tn ak  a szívbillentyűkészítés 
módszereivel, k ialaku lásában  azonban a recipiens im- 
m unrejekciós válaszának m eghatározó szerepe van. 
A bioprotézis készítés új m ódszereinek k idolgozása és 
bevezetése természetesen a hom ograft készítésnek is m eg ­
újult lendületet adott. A heterograft billentyűk fehérjéi a 
tartósítási eljárások következtében denaturálódnak , így 
nem tekin thetők  „élő” bio lógiai szövetnek. A  hom ograf- 
tok —  a d o n o r a recipiens közötti —  fajazonossága 
kizárja az im m unrejekciós válasz kialakulását. A  m egfe ­
lelő előkészítés és konzerválási eljárások be ta rtása  m el­
lett a friss, „élő” szövet transzp lan tá tum nak  tek in thető , 
mely a beültetést követően élő szövetként épül be.
Az elm últ évek kedvező tapaszta latai m egerősítették  
azokat a korább i elképzeléseket, hogy a szívbillentyű 
pó tlására  különösen a lkalm asak  a hum án eredetű  billen ­
tyűk, amelyek kom plex veleszületett szívbetegségek sebé ­
szetében conduit (toér +  szívbillentyű) fo rm ájában  ke ­
rülnek felhasználásra.
A Semmelweis OTE Igazságügyi Orvostani In tézeté ­
nek és II. Sz. G yerm ekklin ikájának  Szívsebészeti O sztá ­
lyával fo ly ta to tt ko llaboráció  eredm ényeként ho lttestbő l 
eltávolított főér billentyű készítm ényt tettünk a lkalm assá 2782 transzplantáció  céljára. Lozsády és mtsai (1987) kom plex
veleszületett szívbetegségek sebészi gyógyításában, a h a ­
zai gyakorlatban  elsőként szám oltak be két eset kapcsán  
hazai készítésű friss emberi aortabillentyű transzp lan tá- 
tum  sikeres beültetéséről. Az Igazságügyi O rvostani In té ­
zet sajátos boncolási anyagából ad ó d ó an  megfelelő p a r t ­
ner az ilyen törekvések tám ogatásában , az együ ttm űkö ­
dés k ialak ításában . A bioprotézis készítésének egyik 
kulcsfontosságú területe  a hom ograft gyűjtése, m elynek 
ún. alkalm azási k ritérium ait m aradéktalanul be kell ta r ­
tani. A szívet a halá l beálltát követően 24— 36 ó rán  belül 
el kell távolítani. Az elhalt lehetőleg 40 évesnél fia ta labb  
legyen. O ptim álisnak  tekinthetjük azt a szívet, m ely fia ­
tal, egészséges egyén hirtelen halá lá t követően a  fenti 
időintervallum on belül kerül kivételre. Azoknak a szem ­
pon toknak  a figyelembevétele kulcskérdés, am elyek k i ­
zárják az ad o tt szívből a hom ograft készítés lehetőségét. 
A TBC-ben, szepszisben, szívtum orban, reumás m egbe ­
tegedésben, A ID S-ben, M arfan-szindrom ában, im m u n ­
betegségekben, a szívizom zatot közvetlenül érin tő  m eg ­
betegedésben, v írus eredetű , illetve az ao rtá t és környeze ­
tét érin tő  m egbetegedésekben szenvedők szíve nem hasz ­
nálható . A szívbillentyű készítés megfelelő m ódszertani 
követelm ényeinek betartása , a korszerű  sterilezés és ta r ­
tósítási eljárások m ellett, a  klinikai gyakorlat szám ára  
megfelelő m inőségű hom ograftokat biztosít. A hom og- 
raftokkal kapcsolatos ún. ellenőrző vizsgálatok, m elyek 
a szöveti szerkezet stabilitását, tartósságát, sterilitását és 
antigenitását vo ltak  h ivato ttak  tisztázni, egyértelm űen 
bizonyíto tták  azok  klinikai felhasználhatóságát. A  szív ­
sebészekkel tö rtén ő  együttm űködés további példája a n ­
nak, hogy az igazságügyi orvostan szoros kapcso la tban  
áll a gyógyító orvosi tevékenységgel és m unkáját gy ak o r ­
la ti vonatkozásokban  is közvetlenül segíti. Az em beri 
aortabillentyű transzp lan tác ió t m ind a szöveti, m ind  az 
imm unrejekciós m eggondolásokból előnybe részesítjük a 
heterograft conduitokkal szemben. A hazai előállítás le ­
hetőségei lehetővé tehetik  az egyébként csak valu tárisan  
beszerezhető heterog raftok  kiváltását. Az egyértelm ű fej­
lődés ellenére term észetesen tovább folynak az erőfeszíté ­
sek olyan típusú biológiai billentyűk és conduitok kifej­
lesztésére, am elyek egyre jo b b an  m egközelítik a norm ális  
áram lástani v iszonyokat, hosszú távon  tartósak  és an ti- 
koagulálás nélkül is kizárják a trom boem bóliás szövőd ­
mények k ialaku lásának  lehetőségeit.
A  dolgozat m eghatározó  célja az volt, hogy rá irá ­
nyítsa a figyelmet a rra  a v ita tha ta tlan  tényre, hogy az 
igazságügyi orvosszakértői m űködésben a klasszikus ig a ­
zságügyi orvostani kérdéseken kívül egyre h a tá ro zo ttab ­
ban  kirajzolódnak azok a tendenciák, amelyek a gyógyí ­
tó-m egelőző tevékenységet szolgálják.
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FELHÍVÁS
Az orvosi helyesírásban évtizedek ó ta  m u ta tkozó  bizonytalanságok m ia tt az M TA  O rvostudom ányok  O sztálya, 
Helyesírási Bizottsága és Anyanyelvi B izottsága ha tá roza to t hozo tt egy orvosi helyesírási szó tár k iadatásáró l, és 
irányelveket dolgozott ki a  szó tár elkészítésére. A  szótár főszerkesztője M agasi Péter egyetemi tan ár, az orvostudom ány  
dok tora . A szerkesztőbizottság tagjai: D o n á th  T ibor egyetemi tan ár, az orvostudom ány kand idátusa, F áb ián  Pál 
egyetemi tanár, a nyelv tudom ány kand idátusa, Ferenczy G yula egyetemi docens, a nyelvtudom ány kand idátusa, K eszler 
Borbála egyetemi docens, a  nyelvtudom ány kandidátusa.
A szerkesztőbizottság fel kívánja dolgozni az eddig megjelent szó tárak , lexikonok és szakkönyvek anyagát. 'A  legjobb 
szándék ellenére is b izonyos azonban, hogy sok helyesírásilag problem atikus szó, szókapcsolat, m űszer- és gyógyszernév 
stb. elkerüli a gyűjtők figyelmét. A bizottság ezért kéri az orvosi szaknyelv és helyesírás ügye irán t érdeklődő személyeket 
és közösségeket, hogy a  régi szótárakból h iányzó, az újban  hasznosnak látszó m agyar és idegen szakszavakat, szókapcso ­
latokat —  a szakma belső szóhasznála tát sem rekesztve ki —  lehetőleg betűrendbe szedett jegyzékbe foglalva bocsássák 
a szerkesztők rendelkezésére.
A  bizottság azt szeretné, ha  a korszerű anyaggal rendelkező orvosi helyesírási szótár m ár 1990-ben az orvostársadalom  
rendelkezésére á llan a ; de ez csak akkor sikerülhet, ha az anyaggyűjtés m ielőbb befejeződik. A szóajánlások beküldését 
ezért m ielőbb kéri, és szíves közrem űködését előre is köszöni
az orvosi helyesírási szótár 
SZ E R K E SZ T Ő B IZ O T T SÁ G A
Levélcím: Dr. Magasi Péter egyetemi tanár.
Orvostovábbképző Egyetem Urológiai Klinika. 




Az Orvosi H etilap  szerkesztősége a  készülő orvosi helyesírási szótár szerkesztéséhez az alábbi 
megjegyzésekkel kíván segítségére lenni az új szó tár szerkesztőbizottságának, am elyeket egyébként an n ak  
idején a Helyesírási A lb izottságnak is rendelkezésére bocsáto tt. E megjegyzésekkel a szó tár minél 
tökéletesebb m egvalósítását k íván juk  szolgálni:
1. Az O rvosi Helyesírási S zótár legyen valamivel több , m in t csak  tanácsadó. T alán  olyképpen, hogy az 
M TA  és az Eü. M inisztérium  javaso lja , ill. a jánlja  az illetékes szerveknek.
2. Teljességre törekedhet, de előzze meg a fonetikusan írható , ill. írandó szakszavak gyűjteménye. Ez 
lehetne a szótárszerkesztés m un k áján ak  első fázisa, néhány h ónap  a la tt elkészíthető és a szótár 
elkészültéig is d irek tívát adhatna . T ovábbá g á ta t vetne annak , hogy az amúgy is évek ó ta  folyó helytelen 
ortográfiái g y akorla t irreverzíbilissé váljék.
3. T alán a  m agyar orvosi szavak és kifejezések helyesírása e lm aradhatna, hiszen ez a m agyar helyesírás 
kategóriá jába tartozik .
4. Ism eretterjesztő írásokban ta lán  helyes volna az etim ologikus írásm ód m ellett a kiejtést is m egadni. 
Tudom ásunk szerin t ez a gyakorlat polgárjogot nyert.
5. R endező elvként felveendő „A  m agyar helyesírás szabályai” c. akadém iai k iadvány előszavába 
foglalt alapprincípium . Ennek érte lm ében még a  leghelyesebb nyelvészeti elvet sem szabad érvényesítem, ha 
az szavak százai írásmódjának megváltoztatásával jár.
6. M eggondolandónak ta rtju k  a „m eghonosodás ú tján ” levő szavak fonetikus írásm ódját, hiszen
a „m agyarrá  v á lt” szavaknál is felm erül m ár bizonyos nehézség; e kategória  nagy szórással fog já rn i és 
nehéz lesz az egységesség elérése.
7. Vezérlő, rendező elvvé kell tenni, s éppen ezért arra kell törekedni, hogy a szakszavak változó írásm ódja 
minél ritkábban forduljon elő pl. a haematologia, ha szakterületről van szó akkor hem atológia stb. stb.
8. H a a b io lógia ortográfiái, azaz fonetikus elveit érvényesítjük, sértjük az an atóm ia  elveit, amely fő 
elv. Ez tehát ellentm ondás.
9. A  m agyar rag  és képző fonetikus írásm ódot vonz, ha m eghonosodott. [1. az „Egyéb elvek” (Orv. 
Hetil. 1988, 129, 1326) között a  3. bekezdést.] A  m eghonosodott szakszó amúgy is fonetikusan  írandó, 
tehát az előírás felesleges.
10. E llentm ondás az is, hogy egyrészt szám olni kell hibrid  írásm óddal, ugyanakkor az nem  engedhető  
meg. (1. az „E gyéb elvek” közö tt az 5. bekezdést.)
11. A m agyar szakszó és a jövevényszó (pl. akut-heveny, krónikus-idült stb.) egyenrangúak, váltakozva 
használandók, ill. használhatók. H a  nem  ezt tesszük, elhal a jövevényszó.
K isiD A  e l e k  d r . Szemléleti változások az emlőrák 
sebészetében
O rs z á g o s  R e u m a - é s  F iz io te rá p iá s  In téze t S e b é s z e ti  O sz tá ly
Az em lőrák  sebészi kezelésében az elm últ években bekö ­
vetkezett változásokat szerző a legújabb epidem iológiai 
és daganatbiológiai k u ta táso k  eredm ényeinek ism erteté ­
sével egészíti ki. K ritikailag  értékeli az „a lternatív” sebé­
szi kezelés helyét és jogosultságát az eddigi á ttek in tő  
világirodalm i közlések tükrében. M ielő tt a konservati- 
vabb sebészi kezelés m ellett elkötelezzük m agunkat, az 
ad juváns terápiás lehetőségeink gondos felmérése szük ­
séges.
Conception changes in the surgery o f mammary car­
cinoma. Changes which took  place in the recent years in 
the surgical treatm ent o f  m am m ary carcinom a are com ­
pleted by reviewing the up-to -date  results o f  epidem iolo ­
gical— and tum or-biological researches. The place and  
rightful use o f  the “alternative” surgical treatm ent are 
critically evaluated on the basis o f  reviews published in 
the literature. Before choosing the m ore conservative 
surgical treatm ent the possibilities offered by the a d ­
ju v an t therapy m ust be carefully considered.
“T he old order changes and happy 
are they who can  change w ith  it.” 
Strauss M . B. 
(,,A régi rend változik és boldogok, 
akik vele együtt változni tudnak.”)
Az az egyetértés, am i az elm últ közel száz évben az 
em lőráksebészet gyakorla tá t jellem ezte, nap ja inkra  meg ­
szűnt. Bár nem újkeletűek az a lternatív  sebészi m egoldá ­
sok keresésére irányuló törekvések, mégis csak az elmúlt 
15-20 évben történ tek  rendszeres klin ikai kísérletek a 
klasszikus Halstedi radikális m astektom ia  felváltására.
Ezeket a változásokat nagyarányú (I) m orbiditási 
adatfeldolgozások, (II) daganatb io lógiai ku ta tások  és 
(III) random izált p rospektiv  klinikai k ipróbálások  készí­
tették  elő. Nem  kis részben szerepet já tszo tt ebben azon ­
ban az a körülm ény is, hogy a radikális m astektom ia 
eredményeivel m ind az orvosok, m ind a betegek elége­
detlenek voltak. (6, 13, 45.) Ezt a szem léletm ód-változást 
a hazai irodalom  is érzékenyen tükrözte. (5, 10, 25, 32, 
35, 43, 46.)
A d I. Az em lőrák  m orb id itás és m ortalitás a  világ 
szám os országában, így hazánkban  is nő tt. (8, 14, 27, 37, 
43, 44.)
M ára  az em lőrák a rákhalálozási sta tisztikában  a 
nyugati országokban az első helyre kerü lt, egyes korcso ­
po rtokban  pedig első szám ú halálok. (46.) A skandináv 
állam okban  évente 10000 új beteget regisztrálnak, (37.) 
A m erikában pedig a legújabb közlés szerint m ár 11 nő 
közül fog egynek élete folyam án em lőrákja kifejlődni (20). 
Ném et szerzők 27%-os gyakorisággal ta lá lták  a nők legy- 
gyakoribb rákjának, (39.) az északi országokban pedig az 
em lőrák az összes rákos halálozás 25%-át teszik ki (2).
A m alignus betegségek megoszlási különbözőségei­
nek megértéséhez nagyban hozzájáru lt a földrajzi eltéré ­
sek, az időhöz kö tö tt vá ltozások, és a népesség m igratio 
szám adatainak  analysise. Különösen a környezeti ténye ­
zők hatása  a rák  elő fordulásra és a hum an  carcinogenesis 
időbeli összefüggései k ap tak  figyelmet. Jelentős tudom á ­
nyos erőfeszítéseket szenteltek az em lőrák epidem iológi­
á jának  is. Az oki tényezők feltehetően sokkal kom ple ­
xebb in terakció jának  köszönhetően azonban  itt a fejlő-
O rvosi H etilap  1988. 129. évfolyam 52. szám
dés sokkal kevésbé volt látványos, m int pl. a tüdőrák  
területén, ahol a dohányzással m agukat a carcinogenesis 
kísérletébe öntudatlanul besorozó tömegek m inden szük ­
séges inform ációt összegyűjtöttek a jövendő prevencióhoz.
A  nők em lőrákja az a m alignus betegség, amely a 
legnagyobb incidencia különbségeket m uta tja  az egyes 
országok között. Ez a különbség Jap án  és a fejlődő 
országok, m ásrészt a nyugati országok közö tt 5-6 x -os. 
A  Japánból és más alacsony incidenciájú országokból 
A m erikába k ivándorlókon végzett felmérések azonban  
azt m u ta tták , hogy az em lőrák-előfordulás egy vagy két 
generáción belül a befogadó ország m agas szintjére emel­
kedett (1). Mivel m inden populáció  azonos genetikai 
örökségűnek tekinthető  egyik generációról a m ásikra, 
ezeket a  jelentős különbségeket esetleg környezeti vá lto ­
zásoknak  kell tu la jdonítan i és így az em lőrák  potenciáli ­
san  m egelőzhető betegség is lehetne.
Az alacsony gyakoriság egy olyan ip arosodo tt o r ­
szágban m int Japán , to v áb b á  m ind az alacsony m ind a 
m agas incidenciájú o rszágokban  a falusi és városi lakos ­
ság gyakorisági adata i közötti kis különbségek azt m u ­
ta tják  azonban, hogy a kockázato t olyan környezeti té ­
nyezők határozzák meg elsősorban, amelyek önm aguk ­
ban  nem integrált következm ényei az urbanizációnak. Ez 
az előfordulási kockázat jelentősen változik egy m egha ­
tá ro zo tt földrajzi környezetben is az eltérő kulturális  
m in ták  szerint élő nők közö tt és a  változó társadalm i­
gazdasági feltételek ha tása  a la tt. Ez a megfigyelés azt 
sugallja tehát, hogy az oki tényezők olyan kialakult élet­
viteli m in ták  részei, m in t egy nő reprodukciós „ tö rténe ­
te” , a táplálkozási ku ltú ra , és m ás személyes szokások, 
am elyek m ind az életstílussal vannak  inkább összefüg­
gésben, m intsem  a tágabb  értelem ben vett környezettel.
Az elmúlt két-három  évtizedben, am ió ta  m egbízha ­
tó  statisztikák készülnek (12), az incidencia arányok 
emelkedése tapaszta lható . Ez a tendencia nem m agyaráz ­
h a tó  pusztán a népesség korm egoszlási változásaival 
(több  az idős nő), m ert m egm arad  a kor-standardizáció  
u tán  is és a különböző o rszágokban végzett felmérések 
szerint nem  tu lajdon ítható  csupán a m egjavult detek tálá ­
si és diagnosztikai lehetőségeknek sem.
Valóságos emelkedési a rányró l van szó.
Korspecifikus incidencia-különbségek a prem eno- 
pauzális időben az alacsony és m agas gyakoriságú orszá-
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gok közö tt nincsenek, vagy csak igen kis fokban  vannak
(28). Ez idő u tán  az alacsony rizikójú o rszágokban az 
incidencia szinten m arad  vagy m ég csökken  is, m íg folya ­
m atos, m érsékelt fokú emelkedés jellem ző olyan  orszá ­
gok ra , m int Finnország is, ahol a gyakoriság közepes 
m érvű. A  m agas rizikójú országokban viszont egy átm e ­
neti perim enopauzális „p la tó ” u tán  a korspecifikus inci- 
denciában  egy hangsúlyos és folyam atos emelkedés m u ­
tatkozik . A  változás a postm enopauzális k o rb an  kifeje­
zettebb, m int prem enopauzálisan (3). Ez a megfigyelés és 
az a tény, hogy az incidencia és m orta litás országok 
k ö zö tti különbségei elsősorban az ötvenévesnél idősebb 
nő k e t érin tik , azt sejteti, hogy az életstílushoz k ö tö tt 
okozati-környezeti tényezők a postm enopauzális  em lő ­
rák  gyakoriságot befolyásolják, m íg a genetikai konst ­
rukció  a korábbi előfordulás m eghatározója .
A várható  m ortalitás vizsgálata so rán  svédországi és 
norvégiai szelektált szériák adata i azt m u ta tták , hogy a 
diagnózis megszületése idején a beteg kora  prognosztikus 
fak to r: a  praem enopausalis korú betegek kórjóslata  je ­
lentősen kedvezőbb (1).
Ugyancsak hosszan követett norvég beteganyagon 
végzett log-norm al m atem atikai m odell adata i szerint a 
nyirokcsom ó negatív és pozitív betegek gyógyulási a rá ­
nyai 54 és 21% (7). T ovábbá a betegség m inden fázisára 
vonatkoztatott teljes gyógyulási arány határozottan maga ­
sabb  volt az ötvenéves koruk előtt diagnosztizált emlőrákos 
betegekben (44%), mint a m agasabb életkorban (26%).
K ülönös figyelmet érdem elnek végül azok a m orb i ­
d itási észlelések, melyek szerint az em lőrák és más m alig ­
nus betegségek, m int a vastagbél, az ovarium  és endo ­
m etrium  betegségei közö tt pozitív gyakorisági összefüg ­
gés látszik lenni (1).
A d  II. Az em lőrák gyógyításának első igazi paradig ­
m ájá t W IL LIA M  H A L ST E D  term ékeny szellemének 
köszönhetjük, aki 95 évvel ezelőtt összegezte hypothesi- 
sét és ezzel tu lajdonképpen a m egelőző idők koncepciói 
(G A L E N U S , VALSALVA, LE D R A N , M O R G A G N I) 
érvényüket vesztették. A  H alstedi elvek m egfogalm azó ­
d á sá t kiterjedt anatóm iai és m echanisztikus ténygyüjtés 
előzte meg. Nem  kis jelentőségű volt G O L D M A N  és 
S C H M ID T  megfigyelése, hogy a ráksejtek a vérben 
th rom bosist idéznek elő és ez a ráksejteket destruálná és 
ezálta l veszélytelenítené (cit: 14.). M egterm ékenyítő  h a ­
tású  volt H A N D L E Y  közlése, hogy a ráksejtek a nyirok- 
u tak  m entén direkt ú to n  terjednek inkább, m int emboli- 
zációval (21). Ugyancsak nagyban befo lyásolták a H als ­
tedi koncepció kialakulását V IR C H O W  k u tatásai a regi­
onális nyirokcsom ók hatékony szűrő szerepéről (cit: 14).
M indezek alapján H A L ST E D  az em lőráko t au to ­
nóm  és hom ogén klinikai en titásként tekinte tte , amelyre 
viszonylag egységes sejtkinetika és prim eren lymphogen, 
anatóm iai sorrendben bekövetkező m etasztatizálás jel ­
lemző, am ikor is a nyirokcsom ók m integy filterfunkciót 
tö ltenek  be és a nyirokcsom ók a további m etasztatizálás 
k iindulópontjai. E koncepció értelm ében a regionális 
nyirokcsom ó-dissectio vagy besugárzás a gyógyulás fel­
tétele és a loco-regionális terápia  m értéke és form ája 
m eghatározza a prognózist.
Az, hogy a Halstedi hypothesis három negyed évszá ­
zadig  fennm aradt, jelentős dolog. K ísérletes, vagy klini­
ka i ku tatásokból kevés lényegi kihívás érte. A  60-as évek­
ben azonban a radikális m astectom ia hatásossága a 
H alsted-hypothesis dogm áinak kielégítésére m egkérdője- 2788 leződö tt: ha a teljes nyirokelvezetés eltávolítása fontos,
akkor a radikális m űtét elégtelen, mivel az axilláris régi­
ón  kívül m ás nyirokcsom ók is gyakran  tum orosak. Leg­
jo b b  példa erre  M cW IR T H E R  m egfontolása, aki 1948- 
ban  közölte  eredm ényeit a postoperativ  besugárzással 
kom binált egyszerű m asteotom iáról. Ilyenkor gyakran 
m arad n ak  vissza tum oros szövetek, de ezeket az axilláris 
barrier feltartóz ta tja . C R IL E  jun . a rra  a következtetésre 
ju to tt, hogy a gazdai im m unválaszban az axilláris nyi­
rokcsom ókra szüksége van az em lőrákos betegnek. Ezt 
a koncepciót B IL L IN G H A M  és M E D A W A R , valam int 
M IT C H IS O N  megfigyelései is befolyásolták (cit. 14).
B E R N A R D  FISC H E R  és m unkacsoportja  az 50-es 
évek közepe ó ta  végzett a rra  vonatkozó vizsgálatokat, 
hogy vajon anatóm ia i vagy m echanikus tényezők irányít- 
ják-e  a m etastasisok kialakulását és vajon m etabolikus 
vagy biológiai sajátosságok m ennyiben felelősek azok 
létrejö ttében. Ú gy találták , hogy nincs szabályos tum or ­
sejt disszem inációs m inta (14).
Ezek a  kísérletek m egm utatták  azt is, hogy a regio ­
nális nyirokcsom ók korántsem  olyan hatékony barrierei 
a tum orsejtszóródásnak , m int ahogy azt W IR C H O W  
g o n d o lta : tum orsejtek a nyirokcsom ókon keresztül ju t ­
nak  az efferens nyirokba. Sőt lym phovenás com m unica ­
tio  révén m ár a nyirokcsom ókon beiül beju tnak az ér ­
rendszerbe is. További vizsgálatok m egm uta tták  a regio ­
nális nyirokcsom ók biológiai fontosságát a tum orim m u ­
nitás kezdem ényezésében és fenn tartásában , továbbá, 
hogy képesek tum orsejt destrukcióra is. Negatív  tap in tá ­
si leletünk teh á t lehet ez utóbbi körülm énynek a követ­
kezménye is, csakúgy m int annak , hogy a tum orsejtek 
á th a lad tak  a nyirokcsom ón. Radicalis m astectom ián á t ­
esett nők  nyirokcsom óin végzett vizsgálatokból m eggyő­
ződtek, hogy a nyirokcsom ók a növekvő tum or jelenléte 
ellenére m egtartják  im m unológiai képességeiket, sőt 
hogy ezek a képességek egy beteg különböző nyirokcso ­
m ói és különböző  betegek nyirokcsom ói közö tt is válto ­
zóak  és hogy az alacsonyan fekvő nyirokcsom ók bioló ­
giailag különböznek a m agasan a hónaljárokban  levők ­
től. M indezek alap ján  úgy tűnik , hogy inkább  biológiai, 
m int anatóm iai okai vannak annak , hogy egyes nyirok ­
csom ók tarta lm aznak  m etastasist, m ások nem. A  regio ­
nalis nyirokcsom ók F IS H E R  szerint egy olyan esemény ­
sornak  az elindítói, amely m ind lym phoid , m ind m yeloid 
cyto toxicus effektorsejtek képződéséhez vezet (15).
így teh á t a regionális nyirokcsom óknak a rákban  
inkább  a biológiai, m int anatóm iai fontossága a nagyobb 
és ezért csupán m echanikai receptaculum nak és a továb ­
bi dissem inatio átm eneti állom ásának tekinteni azokat 
—  anakronizm us.
A  tu m o r nem  független a gazdaszervezettől. V annak 
„alvó” (d o rm an t cells) tum orsejtek. Szám os m ódon meg 
lehet zavarni a szervezetet, am inek eredm ényeképpen 
halálos m etastasisok indulhatnak  el az alvó tum orsejtek ­
ből : ha ép szövetet injiciálnak a tum ortó l távol, jó l is­
m ert, tum or nő a helyén. N orm ál körülm ények közö tt a 
dissem inalt sejtek nem indulnak növekedésnek, de ha ­
lo tt, vagy necrobiotikus szövetek közö tt megfelelő mic- 
ro-köm yezetet talá lnak  a növekedéshez. Ezért pl. a  loca ­
lis recidiva sokkal inkább a m űté ti trau m a helyén növe ­
kedésnek induló  dissem inalt sejtek következm énye lehet, 
m in t az in adequat sebészi technikáé.
Az em lőrák  a legtöbb betegben a diagnózis idején 
m ár system ás betegség (ábra) (14, 29). Ez a prem issa 
soha nem  foglalta  m agában azt, hogy m inden betegben 
ki fog fejlődni m anifest m etastasis, ellenkezőleg, nem
áb ra A m e ta s ta t iz á lá s  v a ló sz ín ű sé g e  a  tu m o rn a g y sá g  é s  a 
tu m o rse jt-m e g k e ttő z ö d é s  s z á m á n a k  fü g g v én y é b en .
A, B, C k ü lö n b ö z ő  g y o rsa sá g g a l növő  tu m o ro k
m ondja  ki, hogy csupán a m etasta ticus betegek jelentik  
a dissem inalt betegséggel rendelkező populáció t. V annak 
tum orsejtek, am elyek m egtapadnak és m etastasis képző ­
dik, m ások m egtapadnak , de alvósejtek m aradnak , soha 
nem képezve tu m o r m icrofocust, ism ét m ások m icrom e- 
tastasist képeznek, am elyeknek kicsi a klinikai jelentősé ­
gük és m egint m áso k a t a gazdaszervezet elpusztít.
Ezekkel a kísérleti adatokkal egybehangzóan egy 
sor később részletezendő klinikai felmérés hozo tt olyan 
új inform ációkat, amelyek felvetették a kérdést, hogy 
megfelelő koncepcióra  volt-e alapozva az eddigi kezelési 
stratégia. F IS H E R  1971-ben elkezdett és 10,5 évig köve ­
te tt klinikai anyagában  a to tal m astectom iának alávete ­
te tt nők 40% -ában nem  eltávolított és nem kezelt ny irok ­
csom ók m arad tak  vissza. Ezek tovább i dissem inatio  fo r ­
rásai lehettek vo lna. Ahogyan visszahagyásuk nem  volt 
m eghatározó, úgy eltávolításuk sem befolyásolta  ellenke ­
zőképpen a p rognózist (15). Vagyis a  lokális/regionalis 
kezelés különböző  változatai F IS H E R  anyagában  nem  
látszo ttak  fo n tosnak  a túlélés m eghatározásában.
D ön tő  m eghatározója  viszont a túlélésnek a távoli 
m etastasisok  jelenlé te és ezeknek a m etastasisoknak a 
növekedési tem pója . Ez a két prognosztikus jellem ző, a 
m etastaticus potenciál és a sejt-replicatio aránya, ko rre ­
lációban vannak  és a tum orbiológia legfontosabb kifeje ­
ződései (37).
így tehát k lin ikailag tünetm entes betegek közö tt 
nincs m ód különbséget tenni aszerint, hogy kik a meg-
1. tá b lá z a t. Az em lőcarc inom a bio lógiai hypotesise
R égi (H alsted)
gyógyultak és kik azok, akiknek m icrom etastasisaik van ­
nak, és am elyek klinikailag később m anifesztálódnak. 
A  két lehetőség közö tt érthetően könnyű  észrevenni az 
eltérést rövid  és egységes természetes lefolyású betegsé ­
geknél, m in t pl. a  gyom orrák és a vastagbélrák, ahol az 
ö t éven túli tovább i lethalitás elhanyagolható . Az em lő ­
rák  (és férfiben a  p rosta tarák ) e tekinte tben a m ásik 
végletet jelenti a  kezdeti kezelés u tán i egy-két évtizedes 
további m ortalitással. Ezért ebben a rák fa jtában  a p rog ­
nosztizálás nehéz (37).
Ezek a daganatb io lógiai ku ta tások  m egm utatták  
tehát, hogy az axilláris m etastasisok nem  m eghatározói 
a fatális kimenetelnek, inkább az agresszív biológiai tum or ­
aktivitás és kedvezőtlen tum orgazda v iszonynak a kifeje ­
ződései.
A régi H A L S T E D - és új FISH E R -concepcio  lénye­
ges jegyeinek egym ás mellé állítása szem betűnővé teszi 
azokat a felfogásbeli különbözőségeket, am elyekből az 
„alternatív” sebészi gyakorlat, egy m ajdnem  két évtize ­
des folyam atos erőfeszítés eredm ényeképpen, elméleti 
alapokat k a p o tt (1. táblázat).
A d III. M iközben  tehát a 60-as évek végén a Halste- 
di concepciót F IS H E R  m unkásságának köszönhetően, 
ennek szinte antithesise válto tta  fel, szükséges hangsú ­
lyozni, hogy a H alsted i elvek tudom ányos megfigyelések­
ből szin tetizálódtak  és inkább helyettesítendő teóriának  
helyes tekinteni, sem m int tudom ánytalan  elm életnek. Ez 
a m eglehetősen gyorsnak  tűnő klinikai irányváltás nem  
előzmények nélkül való engedmény volt. N ém etország ­
ban jelent m eg 1927-ben H IR SC H  közlése rádium keze ­
léssel kísért em lő tum or exstirpatio  tö b b  éves eredm ényei­
rő l, am ikor is a  betegek 78%-a 6-13 évvel később m ég élt 
és jó l volt (cit: 27.). G E O F F R E Y  K E Y N E S  tíz évvel 
később az em lőrák  elsődleges kezelésére in terstitialis rá ­
d ium ot a lk a lm azo tt és 71%-os ötéves túlélést k ap o tt a 
radikális m űtéttel kezelt hasonló stádium ú betegek 69%- 
os túlélésével szem ben. A nagytekintélyű am erikai JA ­
M ES E W IN G  nagyra értékelte K E Y N E S m unkáját és 
azt az újszerű állásfoglalást, melyet igy fogalm azott m eg : 
„it m ust be the am bition  o f  every conscientious surgeon 
to  assist in the gradual elim ination o f  any operation  so 
extensive and  severe as the radical operation  for cancer 
o f  the b reast” (26). „M inden lelkiismeretes sebésznek az 
kell legyen a törekvése, hogy elősegítse az olyan kiterjedt 
és súlyos m űté tek  fokozatos m egszüntetését, m int am i­
lyen a m ellrák m ia tt alkalm azott radikális operáció” .
PFA H LE R  1932-ben közölte 1902 és 1928 közötti radio- 
terapiával kezelt 1022 betegének gyógyulási eredményeit.
M o d em  (F isher)
1. Az em lő rá k  te l je s s é g g e l  au to n ó m
2. Az em lő rá k  h o m o g é n  b e te g s é g c s o p o r t
3. V iszony lag  e g y s é g e s  se jtk in e tik a  é s  m e g k e ttő z ó d é s i idő
4. A ly m p h o g en  m e ta s ta t iz á lá s  p rim er, a  h a e m a to g e n  s z e k u n ­
d e r
5. A m e ta s ta t iz á lá s  k éső n  kezdődik
6. A ly m p h o g en  m e ta s ta t iz á lá s  a n a tó m ia i s o r re n d b e n  tö rtén ik
7. A n y iro k cso m ó k  filte rfunkció t tö lte n e k  b e
8. A n y iro k c so m ó -m e ta sz tá z iso k  a  to v á b b i s z ó ró d á s  k iindu ló ­
pon tja i
9. A re g io n a lis  n y iro k cso m ó  d iss e c tio  v a g y  b e s u g á r z á s  a  g y ó ­
g y u lá s  fe lté te le
10. A lo k o re g io n a lis  te r á p ia  m é rték e  é s  fo rm á ja  m e g h a tá ro z z a  
a  p ro g n o s is t
1. Az e m lő rák  r é s z b e n  au to n ó m
2. Az em lő rá k  h e te ro g é n  b e te g s é g c s o p o r t
3. T e lje se n  k ü lö n b ö z ő  k ine tika  é s  tu m o rse jt m e g k e ttő z ó d é s i 
rá ta
4. A h a e m a to g e n  m e ta s ta t iz á lá s  a  p rim e r é s  a  ly m p h o g en  a  
m á so d la g o s
5. A m e ta s ta t iz á lá s  m á r  p raek lin ik u s fá z isb a n  m eg in d u l
6. A ly m p h o g en  é s  h a e m a to g e n  s z ó ró d á s  em b o liz á c ió  ú tján  
m egy  v é g b e
7. A n y iro k cso m ó k n ak  b io lóg iai (im m un-) funkció juk  van
8. A n y iro k c so m ó m e ta sz tá z iso k  a  m á r b e in d u lt h a e m a to g e n  
m e ta s ta z is  je le i
9. A re g io n á lis  n y iro k cso m ó  te rá p iá n a k  se m m i h a tá s a  n in cs  
a  v é g le g e s  g y ó g y u lá s ra
10. A p ro g n o s is t tö b b  té n y e z ő  h a tá ro z z a  m e g : a  s z e rv e z e t  
im m u n s tá tu sa , a  d is s e m in a tio , a  sz ö v e tta n , a  m a lig n itás i 
fok é s  a  lo k o re g io n a lis  é s  s y s te m á s  te rá p ia 2789
K özülük  53 beteg csak  rad io therap iá t k ap o tt, m ert a 
sebészi beavatkozást vagy visszautasíto tták, vagy a se­
bész a m űtétre  a lka lm atlannak  ta rto tta  őket. M égis en ­
nek a csoportnak  a betegségm entes 10 éves túlélése 84 %- 
nak  bizonyult, szemben a radikális m űtéttel és adjuvans 
rad io therapiával kezelt betegek 69%-os túlélésével (34).
Hasonlóan, localis tumorexcisióval és azt követő ra ­
diotherapiával kezelt T ,N 0 és T2N 0 stadium ú betegek kö ­
vetését kezdte el 1939-ben PETERS T oron tóban  és 38 év 
u tán  közölte ezen betegek túlélési eredményeit kor, tum or ­
m éret és kezelési idő tartam  szerint párosíto tt („m atched”) 
m astectom isált és besugarazott betegek túlélési eredm é­
nyeivel szemben. Az eredm ények azonosak voltak. Közle ­
ményének végkövetkeztetéseképpen m egállapítja, hogy 
korai em lőcarcinom ában a m astectomia olyan ódivatú 
orvosi eljárássá fog válni, m int a hajdani köpölyözés (33).
P O R R IT T  L ondonból 1964-ben I. és II. stadium ú, 
segm entalis m astectom iával és radioterápiával kezelt be ­
tegek tízéves követéséről szám olt be s tan d ard  radicalis 
m astectom ia ellenében és nem talált előnyt a radicalisabb 
eljárás jav ára  (36).
Helsinkiben M U S T A K A L L IO  1940-ben kezdte el a 
prim er tum or egyszerű kim etszését, melyet rad io therap ia  
követett. Betegeik 25%-ánál fejlődött ki localis recidiva 10 
év alatt, de az ötéves túlélés 79%, a tízéves 61 % volt (31).
A G U Y ’S H ospita l 1961-ben kezdett egy prospektiv  
random izált klinikai felm érést, amelyben T , vagy T2N 0 
vagy N j em lőrákos betegeket oszto ttak be radicalis m as ­
tectom ia +  postoperativ  irradiatiós csoportba, vagy szé­
les excisio +  postoperativ  irradiatiós csoportba. Az ö t ­
éves túlélés az első cso p o rtra  76%, a lum pektom izált 
c soportra  78% volt az I. stádium ban, és 72% ill. 56% (!) 
a II. stád ium ban. Ez u tó b b i adatra  m agyarázatul szolgál­
hat az axillaris regióra leadott igen alacsony dózisú besugár­
zás, mely különösen a II. stádiumban éreztette előnytelen 
hatását, ahol nem eltávolított lymphadenopathiás paquettek 
m arad tak  vissza. E gyébiránt ezek a különbségek a tízéves 
túlélésben m ár nem bizonyultak  significansnak (4).
M ég újabb keletű prospektiv , random izált klinikai 
felm érést közöl M ilánóból VERO N ESI m unkacsoportja  
701 em lőrákos betegről, ahol a tum orátm érő  nem  halad ­
ta  m eg a 2 cm-t és hónalji nyirokcsom ók nem  voltak 
tap in thatók . A 352 quadran tek tom iával +  rad io teráp iá ­
val kezelt beteget összehasonlítva a 349 radicális mastec- 
tom izált beteggel, nem  talá lt különbséget a helyi recidí- 
vában , a túlélésben és a  betegségmentes túlélésben. A kö ­
vetési idő 11 év volt (44).
A  párizsi C U R IE -alap ítvány  rad io therap iás anya ­
gát összehasonlítva a New  York-i M em orial Sloan- 
K ette ring  Hospital radicalis m astectom iás anyagával, 
ugyancsak nem látszik előny a túlélésben a radikális 
m astectom ia javára  (11, 40).
A  bostoni JC R T -ben  radioterápiával kezelt 1761. és
II. stadium ú beteg ötéves túlélési a rányait H E L L M A N  
96 és 68%-nak ta lá lta  (23).
Az 1927-től 1986-ig eltelt 59 év a la tt több  m int 
10000 beteget kezeltek a fenti felmérésekben rad io teráp i ­
ával m in t prim er kezelési m óddal. M égis az U SA -ban 
évente jelentkező 11 000 új em lőrákos betegből csak 
7,2% -ot kezelnek így. H A A G E N S E N  a tum orectom iát, 
segm entektom iát „g rea t leap back” („nagy visszaug- 
rás”)-nak m inősítette  (19).
B L IC H E R T -T O FT  értékelése szerint az eddigi 
csökkentett rad ikalitású  kezelési m ódokról szóló közlé- 2790 sek három  kivétellel szelektált és kis szériájú beteganya ­
got dolgoztak fel, leg többjük  kis tum orokra és olyan 
esetekre vonatkozo tt, ahol a hónalj érintetlen volt, azaz 
előlegezetten kis rizikójú  csoportokra. Ezért ezek tu d o ­
m ányos értéke kicsi (9).
M ind ez idáig a fentiek közül három  olyan random izált 
tanulmány van, ahol az emlőmegtartó m űtétet a radikális 
mastectomia ellenében vizsgálták. Az első, a m ár említett 
G U Y ’S Hospital anyaga, ATKINS m unkacsoportjától. 
A  második random izált tanulm ány HA YW AR D-tól szár­
mazik 253 I-es stad ium ú betegről, ahol a követési idő 8 év 
volt. Itt is kiterjesztett emlő resectio történt radicalis mastec­
tomia ellenében és m indkettő t irradiatio követte. A  resekalt 
csoportban szignifikánsan rosszabb eredmények születtek 
mind a localis/regionalis recurrenda, mind a távoli metasta- 
sisok, mind a túlélés tekintetében (22).
A  harm adik  random izált prospektiv  tanu lm ány  a 
VERO N ESI és m unkatá rsa ié  a fentebb részletezett ered ­
ménnyel. M egjegyzendő még, hogy itt a quadran tek to - 
m ia u tán  a kozm etikai eredm ény 30%-ban nem já r t  kielé ­
g ítő  eredménnyel.
M indezek u tán  felvetődik  a kérdés, hogy mégis mi 
a m agyarázat a localis kimetszés +  besugárzás m ódszer­
rel szembeni ta rtó zk o d ásra  (27).
1. Az egyik lehetséges m agyarázat m indenképpen a 
m ultifokális em lőrák  lehetősége, am ikor is élő tum or 
focusokat hagyhatunk  vissza lum pektom ia során  (18). 
H A A G EN SEN  szerin t a betegség többszörös, nem  ta ­
p in tható  gócokban van jelen az emlőben a betegek több, 
m int a felében (19). A N G L E M  és C A M E R  szerint lum- 
pektom iával 30— 45% -b an  hagyunk vissza könnyen eltá ­
volítható  ráko t a szervezetben (2). SC H W A R T Z  nem 
tap in tható  em lőrákoknál 44,2% -ban talá lt azonos oldali 
m ulticentricitást (42). M égis, a m ulticentricus tum or oc ­
cult gócaiból a lum pektom iát követő rad io teráp ia  u tán  
5-7%-os localis recidiva m anifesztálódik csupán (iridium  
im plantatio  esetén 1 %), szemben U R B A N  m astectom ia 
utáni 8,3%-os helyi recidívájával. F IS H E R  úgy gondolja , 
hogy ezeknek a reziduális occult gócoknak nincs is klini ­
kai jelentőségük, m ég h a  nem is kezeljük őket (17).
A  m ásik ok  a  ta rtó zk o d ásra  a localis kimetszés +  
radioterápiával szem ben, az a félelem, hogy a nagydózisú 
besugárzás új prim er em lőrákot indukálhat. U R B A N  
emlékeztet a h iroshim ai és nagasaki a tom robban tás tú l ­
élői közötti em elkedett em lőrák incidenciára, amely sors ­
ban esetleg a supervolt therapia  betegei is osz tozhatnak  
(42). M indenesetre a  rad io - és kem oterápia kom binálása  
Hodgkin-betegségben a m ásodik  m alignus tum orok  d rá ­
m ai emelkedésével já r t  és ezért gondos hosszú távú  köve ­
tés indokolt. Figyelem re m éltó H O L L A N D  és m u n k a ­
társai közlése, m iszerint azon em lőrákos betegek közö tt, 
akiknek négy vagy tö b b  pozitív hónalji nyirokcsom ójuk 
volt és m astectom ia u tán  kem oterápiában és rad io terápi- 
ában részesültek, alacsonyabb volt az ötéves túlélés, m int 
azokban, akikben m astectom ia u tán  csak kem oterápia 
történ t, rad io teráp ia  nem  (24).
A fő kérdés: hogyan kell tehát gyógyítani a prim er 
em lőcarcinom át. Sebészileg, besugárzással, m indkettő ­
vel? H a az utóbbival, ak k o r milyen kiterjedésű legyen a 
resectio? A válasz azon fog m úlni, hogy m it tek in tünk  
elfogadható  localis recidiva aránynak. Valószínű, hogy 
a resectio kiterjedésének csökkentése em elkedő számú 
localis recidívát fog eredm ényezni. A  rad io teráp ia  ugya ­
nis, még m agas dózisban  is, képtelen m inden em lőrák  
esetet „consolidálni” , mivel az esetek bizonyos %-a bio ­
lógiailag rad ioresistens (kb. 10— 30%) (6). M i a localis
recidiva szerepe a prognózisban? Sokak szerint nem befolyá­
solja a túlélést. Ez a feltételezés, ha minden esetre elfogad­
nánk, felborítaná m agatartásunkat az emlőrák kezelésében. 
H a egy localis recidívának nincs jelentősége, miért kell exten­
siv kimetszést végezni, vagy besugarazni a mellet, vagy korai 
stádiumban végezni az eltávolítást? Ugyanakkor tudjuk, 
hogy az emlőrák korai eltávolítása jobb  eredményekkel fog 
járni, mint a localisan előrehaladott rák  műtété. Hisszük, 
hogy az esetek jó  részében a localis recidiva csak előrejelzi a 
m ár meglevő disseminált rákot, más esetekben viszont ez 
egyszerűen annak köszönhető, hogy a rákos szövet nem volt 
megfelelően eltávolítva. Természetesen minden erőfeszítést 
meg kell tenni, hogy összebékítsük az emlőmegtartó célt a 
localis recidiva elkerülésével, de a G U Y ’S Hospital hosszú 
követési idejű eredményei azt m utatják, hogy a túl sok localis/ 
regionalis recidiva csökkent túlélésben fog tükröződni (44).
Egy harm adik kérdés az axillaris dissectio mértékére 
vonatkozik. A  cél kettős: teljes információt szerezni az axilla­
ris nyirokcsomó statusról, másrészt elérni e helyen a betegség 
teljes kiirtását. Az axillaris nyirokcsomók csak egy részének 
az eltávolítása a beteget az axillaris recidiva kockázatának 
teszi ki, amely az egyik legfájdalmasabb és gyakran tragiku­
san végződő eseménye a beteg sorsának. Emlékeztetni kell, 
hogy a teljes axillaris dissectio a hónaljárok csúcsáig csak kis 
idővel több időt vesz igénybe, mint a  részleges és nem változ­
tatja meg a funkcionális és kozmetikai eredményeket (16).
Végül is az eddigi ad a to k  alap ján  B E SZN Y Á K  és 
M U E L L E R  szerint helyes, ha a quadran tec tom iát k o rlá ­
tozzuk azokra a betegekre, ak iknek:
1. tum ora nem  nagyobb, m in t 2, legfeljebb 3 cm
2. perifériás elhelyezkedésű,
3. akiknek az em lőjük elég nagy ahhoz, hogy elfo ­
g adható  kozm etikai eredm énnyel alkalm azkodjon  töm e ­
gének Vs— Vá-ával já ró  elvesztéséhez,
4. az axilla negatív legyen.
Az eljárást postoperativ irradia tio  egészítse ki (7, 30).
Nem  eshetett szó e helyen az em lőrák diagnosztika 
és teráp ia  m indazon egyéb vonatkozásairó l, am elyek a 
cím ben m egjelöltek körén kívül esnek, és amelyek m egál ­
lapodo tt és érvényben levő ism eretek ez idő szerint is. 
M agára  a sebészi kezelés kiterjesztésének m értékét illető 
kérdésre is nehéz szabályt a lkotn i, és még nehezebb azt 
betartan i. M ind a külföldi, m ind a hazai gyakorlat m eg ­
lehetősen nagy szélsőségek közö tt ajánl eljárásokat. 
A felvázolt és m o n d h a tju k : „konzervatívabb” m ag atar ­
tás is látn ivalóan, csak bizonyos h a tá ro k  közö tt és kellő 
judicium  mellett érvényesülhet, feltétele az adequat post- 
operatív  radio- és kem oterápia b iztosíto ttsága és a m eg ­
felelő betegkövetés. Á lláspontunk k ialak ításában  befo- 
lyásolta tva kell lennünk végül an n ak  m egfontolásával, 
hogy az em lőrák sebészi kezelésének m élyreható psycho- 
logiai, szociális és egzisztenciális ha tása  van a betegre.
M ielő tt az em lőrák  m űtéti kezelésére újabb parad ig ­
m át akarunk  fölavatni, eddigi tudásunk  kritikus és ismé ­
telt átgondolására  van tehát szükség.
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ket, a m e ly e k  egy k o rs z e rű  u ltra h a n g - te rá p iá s  készü lék tő l 
e lv á rh a tó k .
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Az atypusos pneumoniák előfordulásáról
O rsz á g o s  K orányi Tbc é s  P u lm o n o ló g ia i In tézet 
(fő ig azg a tó : S ch w e ig e r  O ttó dr.)
Heim  Pál G y erm e k k ó rh á z  é s  R e n d e lő in té z e t 
(fő ig azg a tó : G o v ácz  G yula  dr.)
O rs z á g o s  K ö ze g é sz sé g ü g y i In té z e t 
(fő ig azg a tó : Biró G yörgy dr.)
A szerzők a pneum onia epidem iológiai és klinikai jellem ­
zőinek tanulm ányozására  prospektiv  vizsgálatokat szer ­
veztek. Ebben a m unkában  az ún. atypusos pneum oniák 
előfordulásának gyakoriságát vizsgálták. 153, többsé ­
gükben a területen szerzett fertőzés m iatt tüdőosztályi 
felvételre került pneum óniás betegben Influenza A  és B, 
RSV, adenovirus, Coxiella burnetii és Legionella-fertő- 
zést bizonyító  m ennyiségű ellenanyagot k im utatn i nem 
lehetett. H árom  alkalom m al C hlam ydia psittaci és egy 
esetben M ycoplasm a pneum oniae fertőzés volt igazolha ­
tó. Véleményük szerint M agyarországon az atypusos 
pneum oniák olyan ritkán  fo rdu lnak  elő, hogy a kezdeti 
an tim ikrobás terápia  kiterjesztése e kórokozók irányába 
csak súlyos, vagy az em pirikus kezelésre nem  javuló  
esetekben ajánlható .
The incidence of atypical pneumonias. A prospective study 
was organized to  recognize the  epidem iological and  clin i­
cal characteristics o f  pneum onias. In  this study the in ­
cidence o f  atypical penum onias was analysed. In  153 
com m unity  acquired and in m ostly  hospitalized pneum o ­
nia  cases no definitive Influenza A  and B, RSV, ad e ­
novirus, Coxiella burnetii and  Legionella infection could  
be proved. In three cases C h lam yd ia  psittaci and in one 
M ycoplasm a pneum oniae in fection  was diagnosed. T he 
au th o rs  suggest extending th e  initial antim icrobial 
therapy  against atypical pa th o g en s only in severe o r 
nonresponsive cases because o f  low  incidence o f atypical 
pneum onia in Hungary.
A pneum onia (p.) igen gyakori betegség. Irodalm i 
ada tok  szerint incidenciája 2-3,6%o közö tt van (5,16). 
A  területen szerzett p .-к többségét az általános orvosok 
kezelik és gyógyítják meg, csak  kisebb részük kerül kó r ­
házi felvételre (1, 10, 12, 16). A  p. aetiológiai diagnózisa 
bonyolu lt feladat és m ég jó l tervezett és szervezett p ros ­
pektiv vizsgálatokban is á lta lában  csak az esetek egyhar- 
m adában-felében sikerült k ó ro k o t tisztázni (9, 10, 16). 
Az átlagosnál lényegesen jo b b ak  M acfarlene (12) ered ­
ményei, aki m ikrobiológiai és szerológiai vizsgálatok 
együttes alkalm azásával az esetek 97% -ában tu d ta  a va ­
lószínű oko t m egállapítani. Az aetiológiai diagnózis bi ­
zonyíthatóságában észlelt jelentős eltérés m ellett a ta lált 
kórokozók m egoszlása az egyes tanulm ányokban igen 
különböző . További p rob lém át okoz, hogy a biztos k ó r ­
oki diagnózis legtöbbször csak retrospektív  lehet, így a 
kezelést először feltételezett kórokozó ellen kell végezni.
Az em pirikus kezelés beállításánál segítséget jelent ­
hetnének bizonyos sta tisztikai adatok , de az egyes tanu l ­
m ányok egymástól je len tősen  eltérő eredményei m iatt az 
ada tok  nem  fogadhatók  el m echanikusan (1, 2, 3, 4, 10, 
12, 15).
Mivel ilyen irányú hazai felm érésről nincs tudom á ­
sunk, a p .-к okainak  és egyéb jellem zőinek tanulm ányo-
Kulcsszó: a ty p u so s p n eu m o n ia
Rövidítések: p. —  p n eu m o n ia ; M . p. —  M ycoplasm a pneu ­
m o n iae ; L. —• L egionella .
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 52. szám
zására  prospektiv  vizsgálatot szerveztünk (8). E bben a 
m unkában  a vizsgálat első 17 h ó n ap ján ak  eredm ényeiből 
azokat dolgoztuk fel, amelyek az  ún . atypusos pneum o ­
n iák  (2, 3, 10, 15) e lő fordu lásának  gyakoriságára ad n ak  
választ.
Módszerek:
A  vizsgálatban  egy 30 000 la k o sú  p es t megyei terü let k ö rz e ­
ti o rvosa i, tü d ő g o n d o zó ja  és te rü le te t e llá tó  belgyógyászati és 
p u lm o n o ló g ia i osz tály , valam in t h á ro m  budapesti kerü le te t (kb . 
2 5 0000  lakos) e llá tó  tü d ő g y ó g y ásza ti o sztá lyok  vesznek részt. 
E  helyeken észlelt p. gyanús (láz, g en n y es köpet és/vagy a  tü d ő  
fe le tt észlelt lo kalizált kó ros fiz ikális le let) betegek ep id em io ló ­
g ia i és klin ikai a d a ta it  ta n u lm á n y o z tu k . A z értékelésnél csak  a  
rö n tg en v izsg á la tta l igazolt ese teket fo g a d tu k  el b izony íto tt tü ­
dő g y u llad ásn ak .
A z ún. a ty p u so s tü d ő g y u llad ás  irá n y á b a n  a p. gyanú  fe lve ­
tő d é sek o r  és 10-20 n ap  m úlv a az  a lá b b i vizsgálatokat végeztük :
1. E llenanyag-k im uta tást ( In flu e n za  A  és B, RSV, a d e n o v i ­
ru s , C h lam ydia  psittac i és C oxiella  b u rn e tii)  kom plem entk ö tési 
p ró b áv a l,
2. Legionella (L .) infekció d e te k tá lá sa  indirekt im m unfluo- 
rescenciás m ódszerrel (2/a),
3. M ycop lasm a p n eu m o n iae  (M . p .) fertőzés k im u ta tá sa  
fejlődésgátló  p ró b áv a l (11).
Eredmények:
1985. novem ber 1. és 1987. m árcius 1. között 225 p. 
gyanús beteget vizsgáltunk, ak ik  közül 153-nak (68%) 
volt tüdőgyulladása, 72-nek (32%) nem. A p.-s csoport-
%
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ban  az átlag  életkor 54,2 (17— 91) év, a férfiak és nők 
a rán y a  2 :1 volt.
130 tüdőgyulladásos betegnél tö rtén t ellenanyag 
m eghatározás kom plem entkötési próbával. H á ro m  eset­
ben tu d tu n k  akut C hlam ydia psittaci fertőzést igazolni.
Legionellozis irányában  145 savópárt vizsgáltunk. 
K özülük  19 adott kü lönböző  L. szerocsoportokkal (de 
egy esetben sem L. pneum ophile  1-el) em elkedett (64- 
1024) titert. A savópárokon belül sem IgM , sem  IgG 
típusú  specifikus ellenanyag értékelhető  titerem elkedést 
nem  észleltünk. A m agasabb tite rt m uta tó  betegek kor ­
tö rtén eté t konzílium on elem eztük. Valam ennyi adato t 
egybevetve, a L. kóroki szerepét egy esetben sem  tudtuk 
igazolni.
Az M . p. fejlődésgátló p ró b a  a vizsgált 149 beteg 
közül egynél volt pozitív.
Megbeszélés:
Irodalm i adatok szerint a tüdőgyulladások közö tt a 
vírus p .-к előfordulásának gyakorisága 6— 20% (1, 7, 9, 
10, 12, 16) és ezen belül az Influenza A  vírus fertőzés 
relative a leggyakoribb (10, 13, 16). A  p.-s betegek eseté­
ben ak tuális  vírus (Influenza A  és B, RSV és adenovirus) 
fertőzést nem  találtunk. Ez elgondolkozta tó , m ert a pros ­
pektiv  vizsgálat idején két időszakban —  1986. jan u ár 
— m árcius és november— decem ber —  M agyarországon 
az influenza és influenza gyanús esetek halm o zo ttan  for ­
d u ltak  elő (14), C hlam ydia psittaci infekciót 3 esetben 
igazoltunk. E betegek ko rtö rténetében  m ad ár-k o n tak ­
tu st ism ételt anamnézis felvétel során sem talá ltunk .
Irodalm i adatok  szerin t p. esetén a L. fertőzés gya­
ko risága 0,5— 15% (1, 9, 10, 12, 16). A  legm agasabb 
a rán y t észlelő M acfarlene (12) a  L. p .-к felét enyhe lefo­
lyásúnak találta. Eredm ényeit úgy értékeli, hogy a pozi­
tív esetek felében a L. fertőzés gyanúja klin ikailag fel sem 
m erült, és a diagnózis csak  a prospektiv  vizsgálat m iatt 
d erü lt ki. Az anyagunkban  19 esetben észlelt em elkedett 
tite rt a ham is pozitivitást gyak ran  adó szerocsoportok 
ad tá k  (6), a savópárok k ö zö tti titerváltozás nélkül. Ezért, 
valam in t a klinikai kép és a labora tó rium i leletek alapján 
a legionellozis diagnózisát nem  tekinthetjük igazoltnak. 
Edelstein (6) a D F A  és IF A -val észlelt fals pozitív és 
negatív  eredmények elkerülésére, valam int a gyors ered ­
m ényhez ju tás  céljából a sporodikus esetek kórismézésé- 
re e m ódszerek tenyésztéssel (köpet, transtrachealis  aspi­
ra tu m , bronchus váladék, m ellkasi folyadék) való  kiegé­
szítését javasolja. A  d iagnosztikus p rob lém ák  m iatt a 
savópárok  viszgálata m ellett —  a titerem elkedés értékel­
hetőségének érdekében —  a ko ra i első m in tavétel fontos ­
ságát is hangsúlyozni kell.
A  p .-к okát feltáró tanu lm ányokban  a M . p. fertőzés 
gyakorisága 1— 37% (1, 3, 7, 9, 10, 12, 16). A  nagy 
eltérésnek két oka leh e t: egyrészt a M. p. já rv án y  általá ­
b an  3-5 évenként ism étlődik, m ásrészt a kiem elkedően 
m agas M . p. arányt á lta láb an  igen fiatal p.-s beteganyag ­
ban (20 év alatt) találták. Beteganyagunk m agasabb átlag- 
életkora m iatt érthető, hogy a M. p. fertőzés igen ritkán 
fordul elő. Az alacsony arány m ásik oka lehet, hogy esete­
inkben csupán fejlődésgátló próbát végeztünk. Több szerző 
ajánlása szerint megbízható diagnózishoz célszerű a vizsgá­
lato t egyéb szerológiai módszerrel kiegészíteni.
153 p.-s betegnél —  a tüdőgyulladások döntő többsége 
területen szerzett és tüdőosztályi felvételt igényelt —  bizo­
nyítható  vírus (Influenza A és B, RSV és adenovirus), Legi­
onella és Coxiella burnetii fertőzést nem találtunk. Chlamy ­
dia  psittaci fertőzést 3, M. p. infekciót egy betegben észlel­
tünk. M unkánk  alapján m egállapítható, hogy az ún. atypu- 
sos p .-t előidéző kórokozók által okozott fertőzés igen ritka. 
Ezért tüdőgyulladás esetén az antim ikrobás kezelés kiter­
jesztése e ritkán előforduló m ikroorganizmusok irányában 
csak súlyos, vagy a kezdeti —  empirikus —  terápiára nem 
javuló  p. esetén ajánlható.
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Dementia szűrővizsgálat cognitiv gyorsteszt 
segítségével
S zen t-G y ö rg y i A lb ert O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  Ideg- é s  E lm e g y ó g y ász a ti K linika 
( ig a z g a tó : S zilá rd  J á n o s  dr.)
é s  K özponti K utató  L a b o ra tó riu m  ( ig a z g a tó : K á sa  P é te r  dr.)
A szerzők általános szociális o tth o n o k b an  és klinikai 
elm eosztályon dem entia megítélése és előfordulási gya ­
ko riságának felmérése céljából szűrővizsgálato t végeztek 
cognitiv gyorsteszt (M ini-M ental Teszt) segítségével ösz- 
szesen 333 fős populációban. M egállap íto tták , hogy a 
teszt alkalm as és egyszerű m ódszer a súlyosabb értelmi 
hanyatlás k im utatására  és annak  fo k án ak  kvantita tív  
megítélésére. Azt talá lták , hogy a szociális intézmények 
lakó i jelentős százalékban dem entiában  szenvednek, 
am ely adatok  az idős személyek egészségügyi és szociális 
e llá tásának  fontosságát hangsúlyozzák.
Dementia screening study by a short cognitive test. F o r 
assessing dem entia  state and  its frequency occurrence, a 
screening study was perform ed in  elderly people’s hom es 
and  clinical psychiatric w ard  by the aid o f  a  short cog ­
nitive test (M ini-M ental Test) in  a popu lation  o f  al ­
together 333. T he test proved to  be a suitable and  simple 
m ethod  to  reveal m ajor cognitive decline and to  estim ate 
quantita tively  its grade. I t has been found th a t people 
living in social institu tions suffer in  considerable percen ­
tage from  dem entia. The results underline the im por ­
tance o f  health  and social care o f  the elderly.
Dem entián az éber tudati á llapo tú  személynél észlelt 
m agasabb mentális m űködések zavarát értjük. Elsősorban 
a cognitiv, az intellektuális és emlékezési funkciók meg­
rom lását jelenti, amely a központi idegrendszer, az agy 
organikus károsodásával kapcsolatos, és amely az egyén 
szám ára a környezethez történő adaptációban , a foglalko ­
zási és szociális szférában, leggyakrabban progresszív jel­
leggel komoly nehézségeket okoz és végső fokon teljes 
magatehetetlenséghez vezethet (1, 2, 13, 16, 18, 19).
Az a klasszikus nézet, amely orvosi gondolkodásun ­
ka t a gyakorlatban jelentősen á th a tja , hogy a dem entiát 
az éle tkor előrehaladtával súlyosbodó cerebralis arteri ­
osclerosis okozza leggyakrabban, m a m ár a tudom ányos 
k u ta tá so k  tükrében m egkérdőjelezhető  (6). Sokkal in ­
k áb b  valószínűsíthető egy olyan k ó rá llap o t kialakulása, 
am elynek előfordulási gyakorisága, hason lóan  m ás m eg ­
betegedésekhez, az éle tkor elő rehaladtával nő. A dem en ­
tiá t szokásos praesenilis és senilis ka tegóriákba is oszta ­
ni, a ttó l függően, hogy 65 életév a la tt, vagy felett kezdő ­
d ik , amely azonban d idaktikai elkülönítés, hiszen a szel­
lemi leépülés m ögött m indkét éle tkori csoportban  felte ­
hetően  azonos etiológiai tényezők és patom echanizm u- 
sok állhatnak  (1, 3, 20).
A  dem entia szám os megbetegedéssel és oki tényező ­
vel hozható  kapcsolatba [pl. cerebralis  m ulti-infarctusok  
(6)], azonban a ku tatási eredm ények egyre inkább az 
A lzheim er-kórt helyezik előtérbe. A d a to k  szerint az Alz- 
heim er-kór a senilis dem entia  c so p o rtb an  m integy fele 
arán y b an  fordul elő (2, 3, 6, 18, 20). Az A lzheim er-kórt 
karakterisz tikus neuropato lógiai elváltozások jellemzik,
Kulcsszavak: dem en tia , M in i-M en ta l T esz t, szociális o t t ­
h o n
többek közö tt páros helikális filam entum okból álló neu- 
rofibrilláris gom olyagok, senilis vagy neuronális plak- 
kok, valam in t granulo-vacuolaris neurondegenerációk 
az agy különféle területein (3, 7, 13, 15). A patom echa- 
nizm usra vonatkozó teóriák  közül neurokém iai szem ­
pon tbó l az ún. kolinerg hipotézis áll előtérben, amely az 
agy basalis régiójában elhelyezkedő M eynert-m agból fel­
szálló, acetil-kolin  ingerületátvivő anyaggal m űködő  p á ­
lyarendszer degenerációját, következésképp a neocortex 
és h ippocam pus területek acetil-kolin  deplécióját és 
egyéb patokém iai eltéréseket jelen ti (3, 12, 15, 20, 24). 
A dem entiák klinikai osztályozását, kó ro k tan á t és a pa- 
tom echanizm us részleteit illetően u talunk  hazai szerzők 
közelm últban megjelent összefoglalóira (21, 22).
Ismeretesen az iparilag fejlettebbnek számító orszá­
gokban a lakosság átlagéletkora nő. H azánkban a demog­
ráfiai statisztikai kimutatások szerint (14) a népességben az 
idősebb korosztály részaránya emelkedő tendenciát m utat, 
amely egyre inkább jelentős gazdasági és szociális kérdéssé 
válik. Egészségügyi szempontból a fentiekben vázolt de­
m entia állapot kialakulási esélye az életkor előrehaladtával 
emelkedik és tekintve az ország lakosságán belül az idősebb 
populáció növekvő arányát, valam int a családokon belül a 
közel teljes foglalkoztatottságot, az idős, gyakran o tthoná ­
ban m agára m aradt egyénen ha dementia mentális jelei 
m utatkoznak, ez sajátos gondot jelent mind a környezetre, 
mind pedig a beszállítások és elhelyezések m iatt az egészsé­
gügyi és szociális intézményekre.
Dem ensnek vélt beteg pon tos klinikai megítélése és 
a cognitív-intellektuális károsodás fokának, valam int jel ­
legzetességeinek pszichom etriai kiértékelése nem egysze­
rű  feladat és az orvosi gyakorlatban  számos szubjektív 
elem et tarta lm az („dem entia arteriosclero tica” ). A  h a ­
zánkban  is standard izált intelligencia-teszt (W AIS, M A- 
W I), szám os erőssége m ellett, cognitiv hanyatlásban  és
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szellemi leépülésben szenvedő idősödő személyek szűrő- 
vizsgálatára a hosszasabb figyelem és kooperáció  igény, 
az időfaktor, a 60 éven felülieknél végzett m egbízhatósá ­
gi kétség, valam int az egyszerű tételek megítélhetőségé- 
nek hiányos jellege m ia tt kevéssé alkalm as (23). E m iatt 
néhány cognitiv teszt (4, 17,23) kidolgozására kerü lt sor, 
am elyek közül az egyik legálta lánosabban használható , 
egyszerű, gyorsan elvégezhető és az Egyesült Á llam ok 
Egészségügyi Intézete, A lzheim er-betegség Társasága, 
valam in t számos szakértő  által k ialak íto tt diagnosztikai 
consensus (18) által szűrésre aján lo tt eljárás a Folstein és 
mtsai (5) által kifejlesztett ún. „M ini-M ental Á llapot 
V izsgálat” (röviden M in i-M ental Teszt, M M T).
M unkánk célja az volt, hogy Szeged néhány szociá ­
lis intézm ényében a fenti cognitiv gyorsteszt (M M T ) se­
gítségével a bentlakók szellem i-intellektuális és m em ória 
funkció it kvantita tív  m ódon  értékeljük, m eghatározzuk 
a dem entiában szenvedők körét, akik  fokozo tt orvosi, 
m entálhigiénés és szociális gondozásra szoru lnak, vala ­
m in t képet nyerjünk a teszt hazai populációban  történő  
alkalm azhatóságáról.
Vizsgálati személyek és módszer
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A szűrőv izsgála tb an  rész tvevők k ö ré t Szeged v áro s  I. és II. 
sz. Szociális In tézm énye (á lta lá n o s  szociális o tth o n )  h á ro m  hely ­
sz ín én  (T olbuhin  sgt., M á ty ás  t. és Acél u .)  b en tlak ó  50 éven 
felüli személyek, v a lam in t a  S Z O T E  Ideg- és E lm egyógyászati 
K lin ik á ján ak  e lm eosztá lyára  egy a d o tt id ő szak b an  beszá llíto tt 
50 év  feletti betegek a lk o ttá k . Ä v izsgálatb ó l n éh á n y an  súlyos 
fo k ú  érzékszervi fogyatékosság , je len tős hallás v. lá táscsö k k e ­
nés , ill. az  írást és ra jzo lás t lehete tlenné tevő fo k ú  hem ip aresis , 
v a lam in t 2 esetben o lig o p h ren ia  m ia tt m a ra d ta k  ki. A z összlét- 
szám  333 fő  volt, am ely  az  egyes helyszíneken a  kö v etk ező k ép ­
p en  a lak u lt: i) T o lb u h in  s g t . : 110 fő , á tlag é le tk o r ( é ) : 7 7 ,5 ± 9,9 
( s ta n d a rd  deviáció ): ii) M á ty ás  t.: 63 fő , é : 15,1 ± 11,6 év ; iii) 
Acél u .: 115 fő, é: 7 7 ,9 ± 8 ,8  év ; ív) K lin ika: 45 fő, é: 6 9 ,9 ± 8 ,3  év.
A  M in i-M en ta l T eszt (M M T ) elvégzésére és értékelésé re  
k ik é p ze tt és e d o lg o za tb an  szerzőként szerep lő  szem élyek m egfe ­
lelő rapport k ia lak ítása  (b iza lo m  m egnyerés, szo ro n g ás-csö k ­
k en tés, b á to rító  a ttitű d )  u tá n  az  M M T  rész p ró b á it a  vizsgálati 
egyénekkel vég reh ajta tták  és k v an tita tív a n  értékelték . A  ra p p o r t 
k ia lak ításá ra , tek in te tte l a (helyenkén t tú lság o san ) egyszerű k ér ­
d ések re , a sé rtő d ö tt ellenállás m egelőzése céljábó l is kü lönösen  
n ag y  hangsú ly t helyez tü nk .
A z M M T  ö t n ag y o b b  cognitiv  tém ak ö rre  b o n th a tó : I) idő- 
és térbeli orientáció, 5-5 kérdéssel, helyes v á laszo n k én t 1-1 p o n t 
a d a n d ó ;
II) megjegyziJ emlékezés, 3, egym ással ta rta lm i k ap c so la t ­
b a n  nem  lévő szó az o n n a li elism ételtetése, 1-1 p o n t a d a n d ó  
helyes v álaszonkén t;
III) figyelem és számolás, 100-tól 7-esével tö rté n ő  vissza- 
szám o lta tá s , helyes k iv o n á so n k én t 1-1 p o n t az  értékelé s;
IV) felidéző emlékezés, a  ii) tém ak ö rn él „ m eg ta n u lt” 3 szó 
felidéztetése, 1— 1 p o n t szav an k én t;
V) beszéd és egyéb, am ely  a  tö m b b en  megnevezés ( fe lm u ta ­
to t t  k a ró ra  és ceruza m egneveztetése, m ax. 2 p o n t) , mondatis­
métlés („sem m i de és sem m i h a ” , helyes ism étlés 1 p o n t) , három 
lépéses utasítás (egy p a p ír  kézbe fogása , ö sszeh a jtása  és fö ld re  
helyezése, m ax. 3 p o n t) , olvasás („csuk ja  be a szem ét” végrehaj­
tá sa , 1 pon t), írás, (bárm ilyen  sp o n tán  érte lm es m o n d a t le írása, 
1 p o n t) , ábramásolás, (ké t, egym ást 2 p o n tb a n  m etsző  ö tszög 
le m áso lása , 1 p o n t) szerepelnek.
A z M M T  m ax im álisan  elérhető  p o n tsz ám a  30, ebbő l 21 
p o n t  o rien táció t, m e m ó riá t, figyelm et és szám olást értékel és 
szóbeli válaszokat igényel, m íg  a m arad ék  9 p o n t írást, ra jzo lást 
és szóbeli, valam int íráso s  u ta s itá s  v ég reh ajtásá t. A z á tlag o s 
végrehajtási idő  10 percen  belüli, id ő k o rlá to zás  n incs, de  a  jo b b  
k o o p e rá c ió  fen n ta rtása  érdekében  azon  rész p ró b á t, am ely et a 
v iz sgálati személy nehezen  v ég reh a jth a tó n ak  ta lá l, nem  érdem es 
erő lte tn i. K iem elendő, hogy  a  tesz t csak  éb er tu d a ti á llap o tn á l 
a d o t t  válaszok  esetén értékelhe tő . A z M M T  egyéb, m agyar 
p o p u lá c ió ra  és b e teg c so p o rto k ra  (10) je llem ző  reliab ilitási és 
v a lid itá s i ada ta i k ü lön  közlem ény  tá rg y á t képezik.
A  k a p o tt  ad a to k  értékelésére , s ta tisz tik a i elem zésére, vala ­
m in t a  frekvencia  e lő fo rd u lás és egyéb h isz to g ram o k  elkészítésé ­
re C o m m o d o re— 64 szem élyi szám ítógépet és H ew lett-P ackard  
H C — 41C  m em ó riab ő v íte tt p ro g ra m o z h a tó  k a lk u lá to rt hasz ­
n á ltu n k .
Eredmények
A m int az I. ábra frekvencia gyakorisági hisztogram - 
ja  m u ta tja , a  szociális o tth o n b an  lakók 50 éven felüli 
populáció ja  összességében közel fele arán y b an  nem tud ta  
teljesíteni az M M T  m axim álisan elérhető 30 pontjából a 
20-at. A  biztos dem entiát jelen tő  15 pon tos h a tá rt pedig 
az összlakók több m in t 20%-a nem  érte el. Amennyiben 
az M M T  összpontszám  frekvencia gyakoriságát fino ­
m abb  (3 pontos) felbontásban  az egyes helyszíneken kü ­
lön ábrázoljuk  (2. ábra), elő tűnik , hogy a három  szociá ­
lis o tth o n  ill. a klin ika közö tt bizonyos különbségek 
m uta tkoznak . Az M M T  nagy valószínűséggel dem entiát 
jelen tő  18 pontos h a tá rá t a T olbuh in  ú ti o tthonban 
14,7%-ban, a M átyás téri o tth o n b an  79,9% -ban, az Acél 
u tcai o tth o n b an  36,6% -ban, és a  k lin ikán 33,4% -ban nem 
tu d ták  a vizsgálati személyek ill. betegek teljesíteni.
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1. á b ra : M ini-M ental T e sz t ö s s z p o n ts z á m  (£P) s z á z a lé k o s  
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2. á b ra : MMT ö s s z p o n ts z á m  ( IP )  s z á z a lé k o s  e lő fo rd u lási 
g y ak o risá g  a  s z o c iá lis  in té z m é n y e k  e g y e s  h e ly sz ín e ­
in (T =  T olb uhin  sg t., M =  M áty ás  t., A =  Acél u.) 
é s  a  klinika e lm e o s z tá ly á n  (K). %2 t e s z t  (18 pont alatti 
p o p u lá c ió ) : M, A é s  К sz ig n if ik á n sa n  kü lö nbözik  T-től 
( p < 0,001); A —  K, NS; M —  A é s  M —  K, p < 0 ,0 0 1  
(sz . f. =  1).
A  3. ábra az M M T-vel m ért cognitiv  funkciók össz- 
pon tszám ának  m egoszlását m u ta tja  a szociális o tthoni
populációban  az é le tkor függvényében. Lényegesebb, 
szignifikáns különbség az egyes ko rcsoportok  között 
nem  m uta tkozo tt e tekinte tben, az á tlagérték  20 pon t 
körüli.
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3. á b ra : MMT ö s s z p o n ts z á m  (XP) á t la g é r té k e i a z  é le tk o r 
fü g g v én y é b en  s z o c iá lis  o tthon i p o p u lá c ió b a n
Am ennyiben az M M T  egyes részpróbáit a teljesítés 
előfordulási gyakorisága szem pontjából analizáljuk a 
szociális o tthoni összpopulációban (4. ábra), k im u tatha ­
tó , hogy az időt é rin tő  orientáció kissé jo b b an  laedalt, 
m in t a térbeli (a h isztogram ban nagyobb hányad  talá lha ­
tó  a 0— 3 pont tartom ányban). Az is e lő tűnik , hogy az 
egym ással közvetlen értelm i kapcsolatban nem lévő h á ­
rom  szó (pl. csirke, asztal, barátság) azonnali elismétlése 
(megjegyző emlékezés) különösebb g ondo t nem jelentett 
a  vizsgálati személyek szám ára. A nnál inkább  nehéznek 
bizonyult a három  szó rövid időn belüli felidézése (a 
közben eltelt időt a figyelem és szám olás teszi ki). Az áb ra  
dem onstrá lja , hogy a személyek nagy hányada a m axi­
m álisan elérhető 3 p o n tb ó l még 2 p o n to t sem tu d o tt 
teljesíteni (több, m in t kétharm ad 0 v. 1 po n to t ért el). 
A  figyelem és szám olás 5 pontos diagram jából is a teljesí­
tés nehézsége tűnik  elő (a hisztogram  b a lra  to lódott), m íg 
a beszéd és egyéb cognitiv  funkciók terén viszonylag 
á tlagos eloszlású a teljesítés.
Az utóbbi cognitiv funkciókat vizsgáló és 6 feladat ­
ból álló töm bben (ld. módszer) a legérzékenyebb param é ­
ternek a két, egymást 2 pon tb an  m etsző ötszög lem ásolá ­
sa bizonyult. Az Acél u tcai o tthonban  pl. a lakók m in t ­
egy kétharm ada nem  tu d ta  a kettős, egym ást m etsző 
ötszöget lemásolni. U gyanezen részpróba töm bön belül 
ezt követően sorrendben  legnehezebbnek az olvasás ­
u tasítás (51 % 0 pont) és az írás (27,9% 0 pon t) bizonyult. 
U gyanakkor csak 1 fő nem tudo tt m axim ális po n to t 
elérni tárgym egnevezésből, és a három -lépéses utasítás 
végrehajtása is viszonylag könnyen m ent.
Megbeszélés
A  Folstein és mtsai (5) által k ido lgozott ún. M ini- 
M enta l Teszt cognitiv funkciók tá jékozódó vizsgálatára 
alkalm as egyszerű k lin ikai módszer, am ely kvantita tív  
m ódon  jelzi a szellem i-intellektuális deficit m értékét. 
A  hangulati és egyéb pszichés m űködések megítélésére 
nem tartalm az kérdéseket, a mini jelleg a kizárólagos 
cognitiv szférára ill. az  egyszerű és gyors elvégezhetőség ­
re u ta l (5). A cognitiv  zavarban szenvedő személyek 
m integy kiszűrésére alkalm as, akiknél további részletes 
orvosi és pszichológiai vizsgálatok elvégzése javasolt és 
szükséges. A  dem entia  okának , há tterének  m egállapítá ­
sára szintén nem  ezen teszt h ivato tt, az M M T  csak  jelzi, 
hogy a vizsgálati személynél cognitiv leépüléshez vezető 
folyam at áll fenn. V izsgálataink  szerint, a nem zetközi 
irodalm i ad a to k k a l egybevetve (5, 8, 18), egyelőre a 18 
v. az a la tti M M T  összpontszám  nagy valószínűséggel a 
dem entia á llap o tra  utal. A  cognitiv funkciók leépülése 
term észetesen fokozatos és a pontszám okban „b ű v ö s” 
határhoz sokszor nehezen kö thető  folyam at. Ú gy g o n ­
doljuk, hogy m ég további ku ta tások  szükségesek ezen 
határ m egállapításához és a pontszám  m agasabbra he ­
lyezhető m ajd , m in t a 18. Em lítést érdemel, hogy jó v al 
20-as összpontszám  felett is bizonyos részp róbákban  
egyes cognitiv  m űködések deficitje (pl. m em ória) m eg ­
nyilvánulhat, itt azonban egyéb betegségből (pl. depres ­
sio) fakadó  teljesítménycsökkenéssel is szám olni kell.
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4. áb ra : Az MMT fő r é s z p ró b á in a k  te lje s í té s e  s z o c iá lis  o tth o ­
ni ö s s z p o p u lá c ió b a n  a  p o n tsz ám o k  (P) s z á z a lé k o s  
e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á g á b a n  kifejezve. R é s z p ró b á k : 
A, =  id ő b en i o r ie n tá c ió ; A2 =  té rb e li o r ie n tá c ió ;  
В =  m e g jeg y z ő  e m lé k e z é s ;  D =  fe lid éző  e m lé k e ­
z é s ;  C =  figyelem  é s  s z á m o lá s ;  E =  b e s z é d  é s  
eg y é b .
M egjegyzendő, hogy az o ttho n o k b an  és a k lin ikán a 20 
pont a la tti teljesítés nagy valószínűséggel nem depressiós 2799
állapotból (pseudodem entia) ered, hiszen klin ikai vizsgá ­
latainkban endogén depressiós betegek átlagos M M T - 
összpontszám a 27,2-nek (± 2 ,6 9  standard  deviációval) 
adódo tt, míg ugyanez dem entiában szenvedőknél 
14,5 ± 4 ,9  pon t volt.
Az M M T  5— 10 perc  a la tt elvégezhető, ezért na ­
gyobb populációban  szűrésre alkalmas. F o n to s  k ritéri ­
um  a vizsgálati személy éber tudati állapo ta , enélkül a 
teszt nem értékelhető. Ugyancsak lényeges, hogy m egfe­
lelő rapport felvétele u tán  kerüljön sor a teszt elvégzésé ­
re. A  kérdések helyenként nagyon egyszerűek, kellő  felvi­
lágosítás, megbeszélés és báto rítás nélkül (pl. a személy 
szám ára jelezni, hogy ő a  kon tro ll csoport m ia tt szerepel 
a vizsgálatban) sértődés vagy visszautasítás felléphet. 
M egfelelő rap p o rt viszont teljesen kiküszöböli ezt. É r ­
zékszervi fogyatékosságokból és bénulásból ad ó d ó  telje ­
sítm énycsökkenés term észetesen megfelelően értékelen ­
dő.
Az M M T használhatóságát tájékozódó v izsgálatok ­
ban, szűrésben, a  dem entia  globális m egítélésében, egyes 
cognitív deficitek k im utatásában , a klinikai á llap o t köve ­
tésében és gyógyszeres terápiás p róbálkozásokra  ad o tt 
válaszok értékelésében nem zetközi tanu lm ányok  bizo ­
ny ítják  (5, 8, 18, 23). S aját klinikai és szociális in tézm é ­
nyekben végzett vizsgálataink aláhúzzák a teszt a lkal ­
m azhatóságát. A klin ikai orvos szám ára gyors, s tru k tu ­
rá lt segítség, amely vélem ényünk szerint nem csak  ideg- 
elm eosztályon, hanem  belgyógyászati és egyéb terü leten 
is hasznosítható  dem entia  tájékozódó m egítélése céljá ­
ból. Ezen túl szociális intézményekben, o tth o n o k b an , 
idősebb populációkban, de még az igazságszolgálta tás 
területén is hasznosan  alkalm azható , tekintve, hogy el­
végzéséhez nem szükséges orvosi vagy pszichológiai vég­
zettség.
Az M M T  segítségével 333 fős hazai p o pu lác ióban  
k ap o tt eredm ények kvantita tíve m utatják, hogy á lta lá ­
nos szociális o tth o n o k b an  a lakók jelentős százaléka 
dem entiában szenved. Szeged egyes intézm ényei közö tt 
az 50 éven felüli b en tlakók  szellemi teljesítm ényében 
voltak  különbségek, m elyek m ögött véletlen, de inkább  
irányíto tt gondozott kiválasztás egyaránt szerepel. A  de ­
m entia  gyakoriság viszonylag magas aránya, am ely k ü ­
lönféle vizsgált popu lác iókban  igen eltérő a d a to k a t m u ­
ta t  a nemzetközi irodalom ban  (11), felhívja a  figyelmet 
az ország egyéb egészségügyi és szociális intézm ényeiben 
és talán  az átlag  lakosságban is meglévő esetlegesen ha ­
sonló problém ára. Em lítést érdemel, hogy a m ag y aro r ­
szági egészségügyi sta tisztikák  feltehetően nem  tükrözik  
a valós helyzetet a  dem entia  gyakoriságára v o n atkozóan  
(9). A hazai lakosságon belül az idősebb korosz tá ly  nö ­
vekvő aránya (14) a  dem entia  állapot p revalenciájá t a 
jövőben valószínűleg emelni fogja. A dem entia  pedig, 
m in t kétszeres elm úlás („a  lélek előbb m úlik el, m in t a 
test”) jelentős egészségügyi és társadalm i kih ívást jelent, 
hiszen orvosi szem pontból a  kórokok federítése és a 
gyógyítás, szociális érte lem ben az emberi m éltóság  fenn ­
tartása, az ápolás és gondozás megszervezése mint rész­
ben gazdasági kérdés a növekvő érdeklődés, odafordulás 
és munka ellenére csak részeredményeket hozott nemzet­
közi és hazai téren egyaránt.
Köszönetnyilvánítás. A  szerzők k ö szö n e tü k e t fejezik ki 
Ecseri Györgynek (B udapesti M űszak i E gyetem ) a  szám ítógépes 
fe ld o lgozásért, a szegedi szociá lis in tézm ények ny. igazgató já ­
n ak , Stein Vilmosnénak, és igazga tó inak . Tárnái Lászlónénak és 
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m élyzetnek a  segítő  h o zzáá llásért.
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K A Z U IS Z T I  KA
MIKÓ PÉTER DR., 
KISS ISTVÁN DR. 
és FEHÉR JÁNO S DR.
Epesav malabsorptio okozta krónikus 
diarrhoea
M agyar N é p h a d s e re g  E g é sz sé g ü g y i S zo lg á la t
S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m án y i E g y etem  II. B e lg y ó g y á sza ti K linika
Ism ertetett eseteikben a k rónikus hasm enés hátterében  
álló  epesav m alabsorp tio  diagnózisát a szerzők a követ ­
kező kritérium ok alapján á llíto tták  fe l: 1. ép proxim alis 
vékonybél- és hasnyálm irigy-m űködés, 2. kilégzési H 2- 
teszttel kon tam inált vékonybélszindróm a nem volt bizo ­
nyítható , 3. alum ínium  hidroxid és cholestiram in a diarr- 
hoeát azonnal m egszüntette. H azai fejlesztésű, 125J- 
konjugált epesav R IA -kittel tö rtén t m eghatározás során 
a betegek szérum ában a tesztétkezést követő epesavszint- 
változást 15 egészséges személy hasonló  értékeihez viszo ­
nyíto tták . M egállapítják, hogy a postprandialis epesav- 
szint-változás nem  m uta to tt diagnosztikus különbséget. 
Összefoglalják az epesav-m alabsorptió  keletkezésének 
okait, a diagnózis és a kezelés lehetőségeit.
Chronie diarrhoea caused by bile acid malabsorption. Two 
cases o f  bile acid m alabso rp tion  are described. The diag ­
nosis was established by the following c rite r ia : 1. norm al 
function o f the pancreas and proxim al small bowel, 2. 
b rea th  H 2 test show ing no  contam inated small bowel 
syndrom e, 3. favorable  effect o f  alum inium  hydroxide 
and  cholestiram ine. The postp rand ial change o f  con ­
jugated  bile acid level was sim ilar to  healthy controls. 
The causes, diagnostic  and  therapeutic strategies o f bile 
acid m alabsorp tion  are summ arised.
Az emberi szervezet 2-4 g konjugált epesavat tartalm az. 
A  máj naponta  0,6-0,8 g glicinnel vagy taurinnal k on ju ­
gált prim er epesavat, cholsavat és chenodeoxycholsavat 
termel, melyek a szekunder epesavakkal —  a deoxychol- 
savval és a lithocholsavval —  együtt a vékonybélbe ke ­
rü lnek, o tt a zsírfelszívódásban já tszanak  központi szere ­
pet. A zsírok em észtésének és felszívódásának in tralum i- 
nális szakaszában  a konjugált epesavak a lipid-víz fázis 
h a tárán  m em bránt képeznek, melyhez a pancreas nedv ­
ben található  colipáz kapcsolódik. A colipáz a hasnyál ­
mirigy által term elt lipázhoz kötődve, azt micellum  felü ­
letéhez „rögzíti” , a lipáz aktiv itást növeli és ezzel a trigli- 
cerid hidrolízist lehetővé teszi (11). H a az o ldott epesavak 
koncentráció ja a duodenum  nedvben a kritikus, micel- 
lum képződéshez szükséges koncentráció  alá  csökken, 
steatorrhoea alakul ki (11). A  tápanyagok intestinalis 
absorp tió ja a jejunum ban  befejeződik, azonban a konju- 
- gált epesavak ak tív  transzportta l főként a term inalis ile- 
um ban szívódnak fel. Epesav felszivódási zavar 50-60 
cm-t m eghaladó ileum rezekció vagy nyálkahártyakároso ­
dás (1. típus), kongenitális okból különböző éle tkorokban 
kimerülő transzport (2. típus), egyéb m űtéti á llapotok  és 
gyógyszerhatás következtében (3. típus) alakul ki (1, 3, 8).
Esetismertetés :
B. L-né 46 éves beteg : an am naesisében  tü d ő , n y iro k cso m ó  
és m in dkét cs ípő ízü let érin tettségével já ró  gyerm ekkori tu b e rc u ­
losis szerepel. 1979-ben oedem a h a jlam  a lak u lt ki, m elynek 
há tte rében  h y p o th y reo sis t igazo ltak . 1983-ban n ep h ritis  tu b e r ­
cu losa és v isszatérő , nap i 6-8 a lk a lo m m al fellépő hasm enés
Orvosi Hetilap 1988. 129. évfolyam 52. szám
je len tkezett. R enalis  fo ly am a ta  IN H  +  R ifam pycin  kezelésre 
m eggyógyult, hasm enése az o n b an  éveken keresztü l v á lto za tlan  
m a ra d t. 1984-ben a  k ró n ik u s  hasm enés m ia tt m a lab so rp tio  g y a ­
nú jával végzett v izsg ála to k  so rán  eltérést nem  ta lá ltak , T hyra- 
n o n  szubsztitú cióval eu th y reo ticu s  á llap o tb an  volt. 1986 a u ­
gu sz tu sáb an  v e ttü k  fel a  Sem m elweis O rv o s tu d o m án y i E gyetem
II. Belgyógyászati K lin ik á já ra . N a p o n ta  8-10 alk a lo m m al je ­
len tk ező  5-600 g-t k itevő  székletm ennyiséget észleltünk. A táp- 
lá ltsági s ta tu st je llem ző  K aup -in d ex  2,6 (n o rm .: 2,2— 2,4 k ö ­
zö tt)  volt. A  T h y ran o n -d ó z is  csökkentésével eu thy reo id  á lla p o t ­
b an  volt, a zo n b an  hasm enése  v á lto za tlan u l fennállt. L a b o ra tó ri ­
um i v izsgálato k  so rán  (S í rendszerben) a következő  eredm énye ­
k e t k a p tu k : sü llyedés: 35 m m /ó ra , H t : 47%. H b : 9,4 (15 g/dl), fv s : 
6,5, sze N a : 142, sze K : 4,2 sze C a : 2,5 (10 m g/dl), sze P: 1,5 (4,6 
m g/dl). Szérum  összfehéije : 71, sze am iláz: 170, sze creatin in : 90 
(1,0 m g/dl). K valita tív  szék letvizsgálatta l (9) s tea to rrh o eá t nem  
észleltünk. L ipiodol p ró b a : 3,7 m M /n ap  (norm , nagyobb 2,5 
m M /n ap ). 25 g D -xylóz o rális ad ása  u tán  60 perccel a sze D-xylóz 
szintje: 3,0 mmol/1 (no rm , nagyobb  m in t 2,0 mmol/1). Schilling- 
teszt: 23% (norm , n ag y o b b  m in t 14%). P en tagastrin  stim ulációval 
a  beteg anacidnak  b izonyult. A széklet bak terio ló g ia i és parazito - 
lógiai vizsgálata negatív  volt. K ilégzési H 2-teszttel (9) izotóniás 
o ld a tb an  o ld o tt 20 g lak tu ló z  orális adása u tán  a kilégzett levegő 
H 2 ta rta lm án ak  változása norm ális  sebességű in testinalis tran z it ­
ra , 50 g lak tó z orális ad á sa  u tán  pedig lak tó z in to leranciára  u ta lt. 
V ékonybél k o n tam in ác ió ra  je llem ző em elkedést nem  kap tunk . 
A  vékonybél szelektív en terograph iá ja , az ism ételt vékonybél 
b iopsia és a hasi u ltrahangv izsgálat so rán  eltérést nem  észleltünk. 
L ak tózm entes dié ta  a  p an aszo k  jellegét nem  v á lto z ta tta  meg. 
A  beteg szérum ából k ésőbb  részletezendő m ó d o n  tesztétkezést 
követő  postp rand ialis ep esaw izsg á la to t végeztünk (1. táblázat). 
3 X 4 g Q uestran  (M ead  Jo h n so n ) és 3 x 4 kapszu la  alum ín ium  
hydroxid  (Fresenius) a  széklet m ennyiségét 200 g-ra , a  székletürí ­
tés gyakoriságát nap i 1-2-re m érsékelte.
1. tá b lá z a t:  A konjugált epesavak felszivódási zavarának  
okai
te rm in a lis  ileum  k á ro s o d á s  v ag y  re se c tio , p r im e r  
id io p a th iá s  e p e s a v  m a lab so rp tio , c h o le c y s te c to ­
m ia, v a g o to m ia , k ró n ik u s p a n c re a titis , e p e sa v k ö -  
tő v ag y  fe lsz ív ó d á s i z a v a r t o k o zó  g y ó g y sz e re k
%
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P. A .-n é  32 éves beteget 1987 ok tóberében v e ttü k  fel a  Sem melwe­
is O rvostudom ány i E gyetem  II. Belgyógyászati K lin ikára . 1987 
tav aszá tó l hasm enés kísé re tében görcsös periu m bilicalis fájdalm ai 
je len tk ez tek , keveset fogyott. A  K aup-index 2,2 vo lt. A nam naesi- 
sében  k o ráb b i betegség n em  szerepelt. A  la b o ra tó riu m i vizsgála ­
to k  so rá n  a  w t .  süllyedés, a  vérkép, a  vércu k o r, az  elek trolitek , 
a vese és a  m ájfunkciós v izsgálato k  eltérést n em  m u ta tta k . A  kva ­
lita tív  székletzsírvizsgálat, a  L ipiodol p ró b a , a  D -xylóz terhelés 
e redm énye, a  Sch illing-próba norm ális volt. P en ta g as trin  stim ulá ­
c ióval no rm ális  savterm elésre u ta ló  eredm ényt k a p tu n k . Kilégzési 
H 2 tesztte l norm ális in testinalis tranzit időt észle ltünk , sem konta - 
m in á lt vékonybél sz in dróm a, sem laktóz in to leran c ia  fennállása 
nem  v o lt m egállapítható . A  vékonybél-biopsia, valam in t a hasi 
u ltrahangv izsgálat so rán  no rm ális  leletet k a p tu n k . A  beteg euthy- 
reo id  á llap o tb an  voit. T esz té tkezést követő p o s tp ran d ia lis  epesav- 
v izsgála to t végeztünk (2. táblázat). 3 x 4 g Q u es tra n  (M ead  Jo h n ­
son) és 3 X 4 kapszula a lu m ín iu m  hydroxid  (F resen ius) h a tásá ra  
a k o rá b b a n  n ap o n ta  550-600 g-ot kitevő, 6-8 a lk a lo m m al ürülő  
széklet m ennyisége 200 g-ra , a  székletürítések szám a napi 1-2-re 
m érsék lő d ö tt. M indkét beteg  hasm enése 8-10 ó rá s  gyógyszerkiha ­
gyás u tá n  újra fellépett. 15, gastroen te ro ló g iai betegségben  nem 
szenvedő , epesav felszívódási zavart okozó gyógyszert nem  szedő 
szem ély esetén —  két betegünkkel azonos m ó d o n  —  m eg h atá ro z ­
tu k  a  postp rand ialis epesavszin t-változást, m elynek  k iv áltására 
m inden  esetben azonos, 570 K cal-t ta rta lm azó  tesztétkezést (24,5 
g zsír 25,8 g fehérje, 58 g szénhid rát) haszná ltunk . A z étkezés elő tt 
és az t követően ó rán k én t 4 ó ra  hosszat 5-5 m l v ért vettünk. 
A  v érm in ták b ó l az O rszágos „F rederick  Jo lio t-C u rie” Sugárbio ­
lógiai és Sugáregészségügyi K uta tó in téze tben  kifejlesztett 125J- 
k o n ju g á lt cholsav R IA -k itte l m eghatá roz tu k  a  szérum  konjugált 
cho lsav ta rta lm át. A k o n tro llk én t szereplő 15 szem ély esetén ki­
szám íto ttu k  az étkezés elő tti és a postp rand ialisan  észlelt legm aga ­
sab b  k o n ju g á lt cholsavszint á tlag á t és az értékek  szórását.
2. tá b lá z a t :  A szérum  teszt étkezés előtti és teszt étkezés  
után 4 órán belü l észlelt legm agasabb  konjugált 
cholsav szin tje i 15 gastroentero log ia i betegség ­
ben nem  szenvedő és két ep esav  m alabsorptio  
miatt v izsgált szem ély esetén
A szérum  kon jugá lt ch o lsa v  szintje 
(m ik rom o l/ l)
é tk ez és  előtt é tk e z é s  u tán
kontro llok  (n =  15)
á tla g  =  0,7 á tla g  =  2,7
SD =  0,51 SD =  2,0
B. L-né 0,7 2,6




A z egészséges szervezetben ta lá lh a tó  2-4 gram m os 
epesavmennyiség n ap o n ta  8-10 alkalom m al belép az en- 
terohepatikus keringésbe, em iatt az étkezéseket követően 
jellegzetes koncentrációváltozás zajlik le a szérum ban, 
m elynek jellegét a táplálék mennyisége és összetétele, az 
in testinalis absorp tio  és a hepatikus ex trakció  együttesen 
szabja meg. Az étkezések elő tt a szérum epesav-koncent- 
rác ió ja  alacsony, étkezés u tán  1-2 órával ötszörös-tízsze- 
res em elkedés észlelhető. M iu tán  az ileum ban  az absorp ­
tio  nem  teljes, n ap o n ta  500-700 mg epesav fiziológiás 
körülm ények esetén is beju t a colonba, aho l bakteriális 
enzim ek hatására  deconjugálódik (12). A  deconjugált 
epesavak gátolják a vastagbél-nyálkahártya aktív  Na-ion 
tran szp o rtjá t, így a klorid-ion  és a víz felszívódását (6), 
m ásrészt csökkentik a baktérium  flóra szaporodását s 
ezzel szabályozó szerepet lá tnak el (4). E nyhébb  epesav 
m alabso rp tio  csak vízfelszívódási zavarhoz vezet (11), 
stea to rrh o ea  nem alakul ki. Súlyosabb epesav-felszívó- 
dási zavar esetén a proxim alis vékonybélben a konjugált 
epesavak koncentráció ja a kritikus m icellum képző kon ­
centráció alá  eshet, ekkor zsírfelszívódási zavar, C a, A-, 
D-, K-, E -vitam in  hiány alakulhat ki. Bár a B12-vitam in 
szintén a term inalis ileum ban szívódik fel, p rim er és 
szekunder epesav-m alabsorptiók esetén gyakran  n o rm á ­
lis Schilling-tesztet észlelünk, m ert a cyanocobalam in  
felszívódása k iterjedtebb ileum károsodás esetén is n o r ­
m ális lehet (2). Ism ertete tt eseteinkben a laborató rium i 
vizsgálatok, a szövettani leletek, a kilégzési H 2-teszt és a 
szelektív en terograph ia  eredm ényének ism eretében p ro ­
ximalis vékonybél- és hasnyálm irigy-betegség fennállását 
k izárhattuk . A  cholestiram in d iarrhoeát m egszüntető h a ­
tása epesav-m alabsorptióban specifikus (13-15), így a 
következő k rité rium ok alapján epesav felszívódási zavar 
diagnózisát á llíto ttuk  fel: 1. ép vékonybél és pancreas 
funkcióra utaló  laborató rium i, histológiai és radiológiai 
leletek, 2. kilégzési H 2-teszttel a vékonybél bakteriális 
kontam inációja  és gyorsult intestinalis tranzit nem  voit 
b izonyítható , 3. cholestiram in és alum ínium  hidroxid  a 
hasm enést néhány órán  belül m egszüntette, a  széklet 
volum enét csökkentette , valam int elhagyásuk u tán  a p a ­
naszok néhány ó rán  belül kiújultak.
Első betegünk epesav-felszívódási zavara  —  ism er ­
ve, hogy a hasm enése a tenyésztéssel b izonyíto tt renalis 
tuberculosissal egy időben kezdődött, tuberculo tikus ter ­
m inalis ileum károsodás következm énye lehetett, igy a 
betegség 1., m ásodik betegünké pedig a betegség 2. típ u ­
sába ta rto zo tt (3— 8). A tesztétkezéssel provokált post ­
prandialis epesavszint-változás m eghatározása során 
nem találtunk diagnosztikus értékű különbséget betege ­
ink és 15 gastroentero lógiai betegségben nem  szenvedő 
személy eredm ényeinek összehasonlításakor (2. táb lá ­
zat). A  kon tro ll csoportban  az étkezés elő tt a szérum 
átlagos konjugált cholsavszintje 0,72 m ikrom ol/l (SD: 
0,5) volt, az átlagos postprandialis  csúcs pedig 2,7 m ikro ­
m ol/l (S D : 2,0)-nek bizonyult. A pre- és a postp randia li- 
sértékek átlagai hasonlók  a korábban  végzett vizsgálatok 
eredm ényeihez (7). A  m agas SD oka a kis esetszám  m el ­
lett az lehet, hogy a  szérum epesavszintjének változását 
az epeúti szekréció, az intestinalis absorp tio  és a hepati ­
kus extrakció együttesen befolyásolják. A vérből az epe ­
savak hepatikus extrakciója egészségesekben is kü lönbö ­
ző sebességű, m ely a  postprandialis  konjugált cholsav 
koncentráció-változásnak a kon tro llcsoportban  észlelt 
különbségeit m agyarázza (5). M ás vizsgálatok is a rra  
utalnak, hogy a postprandialis  epesavszint-változás diag ­
nosztikai értéke epesav-felszívódási zavarok k im uta tásá ­
ban  nem megfelelő (13). Ezzel szemben, a szintetizált, 
jelzett epesavak intestinalis absorp tió jának  egész test 
scintigraphiával tö rtén ő  vizsgálata és a cholestiram in 
adása u tán  m egszűnő klinikai tünetek csaknem  egyenlő 
értékűek az epesav-felszívódási zavarok  bizonyításában  
(13, 14). A  cholestiram in  és az alum ínium  hidroxid  a 
vékonybélben jelen tős epesavabsorbeáló h a tást fejtenek 
ki (14), ezzel csökkentik  a term inalis ileum ba ju tó  szabad 
konjugált epesavak mennyiségét. A gyógyszerhez k ö tö tt 
epesavak a széklettel ürülnek, a term inalis ileum ba ju tó  
szabad konjugált epesavterhelés csökken, a k árosodo tt 
transzportm echanizm us m ár absorbeálni képes az ente- 
rohepatikusan  keringő konjugált epesavakat. így a cho ­
lestiram in és az alum ínium  hidroxid  absorp tív  ha tása  
következtében a co lonba ju tó  szabad epesavm ennyiség 
annyira lecsökkenhet, hogy jelentős N a-ion  és vízfelszí­
vódási zavart nem  okoz és ezzel a hasm enés m egszűnését 
eredményezi. Az epesavkötő  gyógyszerek alkalm azásá ­
nak veszélye az, hogy hatásukra a keringő epesavm eny-
nyiség jelentősen lecsökken és zsirfelszivódási zavar a la ­
kul ki. Ezért epesavkötő gyógyszerek tartó s adagolása 
esetén a zsírban oldódó v itam inok szérum  szintjének 
rendszeres ellenőrzése szükséges (16). O rálisan adagolt 
alum inium  hidroxid alkalm azásakor ép veseműködés 
esetén szöveti akkum uláció nem jö n  létre, ritkán  hypo ­
phosphatem ia és osteom alatia  a laku lhat ki (10). M egfe ­
lelő ellenőrzés mellett m indkét gyógyszer folyam atosan, 
vagy in term ittálva (pl. utazás, nyaralás esetén), nagyobb 
veszély nélkül adható , s ezzel jelentősen enyhithetők a 
beteg életét nehezítő és gyakran  differenciális d iagnoszti ­
kai problém ákat okozó betegség tünetei. Eseteink ism er­
tetésével olyan betegségre k íván tuk  a ügyeim et felhívni, 
m elyről feltételezhető, hogy az egész test scintigraphián 
alapuló  epesavretenciós vizsgálatok elterjedésével (13) 
hazánkban  is egyre gyakrabban lesz m ajd korszerűen 
bizonyítható .
A szerzők köszönetüket fejezik ki dr. Forgács Tibornak és 
dr. Orbánná Hámori Évának (O rszágos F red erick  Jo lio t-C urie  
S ugárb io lóg ia i és Sugáregészségügyi K u ta tó  In tézet)  a  kon jugá lt 
cho lsav  R IA  rendelkezésükre b o csá jtá sá é rt és az  epesav-m egha- 
tá ro z ásb a n  n y ú jto tt segítségükért.
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KEDVES DOKTOR ÚR / DOKTORNŐ
A ZALASOFT GT ÜDVÖZLI ÖNT!
T ársa sá g u n k  szo ftverk ínála tábó l 
figyelm ébe a ján ljuk  az  alább i 
p rog ram okat:
1) A be tegfelvé te l é s  irány ítás  ren d sze re .
2) V izsgála tok e lő jeg y zési, ü tem ezési 
ren d sze re .
3) G yógyszer- é s  gyógyászati 
e szk özny ilván tartás i re n d sze r.
4) E gészségügy i s ta tisz tikák  k ész íté se .
5) Az e g é sz sé g ü g y i in tézm ények  
m unkaerőny ilván tartási, b é re lszám o lás i 
re n d sze re .




















A ZALASOFT GT p ro g ram ja in ak ] 
fe lh a sz n á lá sá v a l
a) n ö v e lh e ti
—  a gyógyító —  m egelőző  m unka  
h a ték o n y sá g á t
—  a z  e g ész sé g ü g y i e llá tá s  szo lg á lta tá s i 
sz ínvonalá t,
b) g a z d a s á g o s a b b á  te h e ti
—  a z  e g ész sé g ü g y i in tézm én y e  
m ű k ö d ésé t
c )  g y o rs a b b á  te h e ti
—  a b e teg e llá tá s t,
d) to v á b b  fe jle s z th e ti
—  s a já t  szakm ai tev ék e n y ség é t.
KERESSE a ZALASOFT GT-T!
C ím ünk: Z alasoft GT.
Z a la eg e rsz eg ,




Ml ABBAN SEGÍTÜNK, HOGY ÖN 
KÖNNYEBBEN VALÓSÍTSA MEG 
CÉLKITŰZÉSEIT.
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H a tó a n y a g : 100 mg 
pentoxifyllinum dra ­
zsénként, ill. 400 mg 
pentoxifyllinum retard 
tabl.-ként
J a v a lla to k :  Minden
olyan kórkép, amelyben 
a mikrocirkuláció javí­
tása a cél, így: arteri- 
oszklerózisos, diabete- 
szes, gyulladásos ere ­
detű perifériás artériás 
keringési zavarok (cla ­
udicatio intermittens, 
diabeteszes angiopati- 
ák, endangiitis oblite ­
rans), disztrofiás zava­
rok (poszttrombotikus 
szindróma, ulcus cru ­
ris, gangraena, fagyda­
ganat), angioneuropati- 
ák (paresztézia, acroci- 
anózis, Raynaud-szind- 
róma). Agyi vérellátási 
zavarok (cerebrovasz- 
kuláris kórképek). 
A szem vérellátási za ­
varai (a retina és az é r ­
hártya akut és krónikus 
vérellátási elégtelensé­
ge). A belső fül akut mű­
ködési zavara.
100 mg drazsé, retard tabl. 400 mg
aqapurin
D R A < 5 E E S % | ^  I  IN T f R N A T IO N A L
p t r v m — —  . . .
DIE G R O S S -
250 / ig  C 'o p r o s te n o l  (in  F o rm  d e s  N a tr iu m s a l te s )  in t m l
In ie k tio n s lo su n g
M e g je g yzé s : +  Csak 
vényre adható ki. Az or­
vos rendelkezése szerint 
—  egy vagy két alkalom­
mal —  ismételhető. — 
Az orvos akkor rendel­






C s o m a g o lá s : 60 drazsé 
és 20 retard tabl.





A d a g o lá s :  100 m g -o s  
d ra z s é :  naponta 300- 
600 mg (3-szor 1-2 dra ­
zsé) étkezés után. 400 
m g -o s  re ta rd  ta b l. : na­
ponta 800 mg (2-szer 1 
tabl.) étkezés után, 
egészben lenyelve bő 
folyadékkal. A maximá­
lis hatás a bevétel után 
kb. 2 órával jelentkezik 
és 8 óráig tart. 
M e llé k h a tá s o k : Gyo­
mor-bélrendszeri pana­
szok, melyek ritkán te­
szik szükségessé a ke­
zelés megszakítását. 
Túlérzékenységi reak­
ció (pl. bőrkiütés). 
G y ó g y s z e rk ö lc s ö n h a ­
tá s : Ó va to sa n  a d h a tó : 
vérnyomáscsökkentők­
kel (hatásukat erősíti).
E lő á ll í tó :  SPOFA, Egyesült Gyógyszeripari Vállalatok, Prága 
E x p o r tő r : Chemapol
H O R U S
Búcsú professzor dr. Kocsár László Tibortól 
(1924— 1988)
M un k atá rsak , tanítványok, bará tok , itth o n  és külföl­
dön, mély m egrendüléssel értesültek a vá ltoz ta thata tlan  
tényről, hogy DR . K O C SÁ R  LÁ SZLÓ T IB O R  c. egye­
temi tan á r, az orvostudom ányok d o k to ra , az Országos 
„Frédéric  Jolio t-C urie” Sugárbiológiai és Sugár­
egészségügyi K utató  Intézet főosztályvezető-főorvosa 
nincs többé  közöttünk.
Dr. K ocsár László T ibor 1924. jú lius 7-én született 
Nyíregyházán. Iskoláit végig Debrecenben végezte; kö ­
zépiskolai tanu lm ányait a R eform átus Kollégium  Gim ­
názium ában, egyetemi tanulm ányait a D ebreceni Orvos- 
tudom ányi Egyetemen. M ár m ásodéves ha llgató  korá ­
ban bekapcsolódott a W ent professzor vezette Élettani és 
Á ltalános K órtan i In tézetben folyó tudom ányos m un ­
kákba. 1948-ban „sum m a cum  laude” jelzéssel nyerte el 
orvosi d iplom áját. 1948— 50 között a D ebreceni Köz ­
egészségügyi Intézetben dolgozott dr. Jeney Endre p ro ­
fesszor vezetésével, ahol a közegészségtani ok ta tó  és ku ­
ta tó  m un k áb an  vett részt. 1951-től, az ak k o r újonnan
alaku lt Kesztyűs L oránd  professzor á lta l vezetett K ó r ­
élettani In tézetbe került tanársegédnek. 1952-ben ad ­
junk tu sn ak  nevezték ki. Az ok ta tás  m elle tt tevékenyen 
részt vett az itt folyó kórélettani, toxikológiai, m ajd ké ­
sőbb kó rtan i és im m unológiai m unkákban . 1957-ben a 
későbbi tudom ányos pályáját, életét m eghatározó  ösz­
töndíjjal a N obel-díjas Hevesy G yörgy professzor intéze ­
tében dolgozott, Stockholm ban. 1960-tól a budapesti 
O rvostudom ányi Egyetem III. B elklin ikájára került, 
ahol a  k lin ikai izo tóp laborató rium  vezetője lett.
1964-től az O rszágos „Frédéric  Jo lio t-C urie” Sugárbi ­
ológiai és Sugáregészségügyi K u ta tó  In tézet m unkatársa  
lett. 1965-től az Im m unológiai Osztály vezetője. 1966- 
ban megvédte a „R adio izotópok alkalm azása, a fehérje ­
ku tatás néhány terü letén” c. kand idátusi értekezését. 
1977-ben ez az osztály Izotópalkalm azási osztállyá a la ­
kult, amelyet továbbra  is ő vezetett. 1982-től a Sugárzás- 
és Izotópalkalm azási Főosztály főosztályvezető-főorvo ­
sának nevezték ki.
Az in tézetben e ltö ltö tt közel negyed évszázad a la tt 
hazai és nem zetközi megítélés szerint is jelen tős tudom á ­
nyos m unkásságot fejtett ki. Előző tanulm ányai, va la ­
m int a Hevesy professzornál szerzett kísérletes izo tóp ­
technikai tapasz ta la tok  egy új tudom ányág, a rad iofar- 
m akológia hazai m egteremtéséhez vezették. K ocsár p ro ­
fesszor kiváló experim entátor volt. A  kezdeti időszakban 
főleg a bio lógiailag  fontos fehérjék izo tópos jelzésével 
foglalkozott. O lyan m ódszert fejlesztett ki, am elyben a 
fehérje m eg tarto tta  eredeti biológiai tu la jdonságát. K u ­
tató-fejlesztő  m unkája  eredménye, hogy 1964 ó ta  a veze­
tésével előállíto tt diagnosztikum ok fo lyam atosan  a hazai 
betegellátás rendelkezésére álltak. A radioim m unoassay- 
m ódszer d iagnosztikai és a klinikai k u ta tásb an  tö rténő  
alkalm azásával kapcsolatos m unkái is a 60-as években 
kezdődtek  el. Vezetésével több  m in t egy tucat biológiai­
lag fontos anyag radioim m unoassayjét dolgozták  ki, am i 
szintén a korszerű  betegellátást szolgálta.
Az anabolikus szteroidok doppingvizsgála tára kidol­
gozott radioim m unoassay m ódszerrel a m oszkvai olim ­
piáig több  m in t 10 ezer vizsgálatra kerü lt sor.
A  k u ta tó m u n k a  m ellett m indig  fo n to sn ak  ta r to tta  
a tudom ányos közéletben és az o k ta tá sb an  való rész ­
vételét is. 1965 ó ta  rendszeres e lőadó ja  vo lt az O rvos ­
továbbképző  Egyetem  Izo tó p tan fo ly am án ak , és a 
Semmelweis O rvostudom ányi Egyetem  Gyógyszerész 
T udom ányi K arán  rendezett speciálkollégium nak is. 
1980 ó ta  rendszeres vizsgáztató tagja volt az Országos 
Szakképesítő Bizottságnak, az M TA-EÜM . Radiológiai 
és Orvosi Izotópalkalm azási Szakbizottságnak, valam int 
a  M agyar T udom ányos A kadém ia és az Egészségügyi 
M inisztérium  R adiológia és Orvosi Izotópalkalm azási 
Szakbizottságának. Széles körű  szakm ai ismeretei m iatt 
a  T udom ányos M inősítő Bizottság hosszú évek ó ta
%
2805
rendszeresen m egbízta az asp iránsok és kand idátusok  
szakm ai vizsgáztatásával. H ason lóan  évtizedeken keresz ­
tü l szerkesztőbizottsági tag ja  volt az „Izo tóp techn iká”- 
nak, valam int a N uclear M edicine C om m unications 
(L ondon) folyóiratnak. T udom ányos közlem ényeinek 
szám a közel 200, am elyek k ö zö tt több hazai és külfö ldön 
m egjelenő könyvrészlet és szabadalom  is van. 1977-ben 
nyerte el az „orvostudom ányok  do k to ra"  m inősítést. 
Értekezésében, melynek c ím e : „Új rad io farm akonok  elő ­
állítása, hum án d iagnosztikai alkalm azása” , rám u ta to tt 
az új radioaktív  gyógyszereknek a fontosságára az izo ­
tópdiagnosztikában. 1979-ben címzetes egyetemi tanári 
cím et nyert el.
A  M agyar O rvostudom ányi N ukleáris T ársaság 
egyik alapító  tagja volt, 1980— 84 között fő titkára , ezt 
követően  pedig hosszú ideig a társaság egyik alelnöke- 
ként tevékenykedett. M unkássága  során, am ely az orvos ­
b io lógia sok területére terjed t ki, magas szintre emelte, a 
d iagnosztikai rad io farm akonok  és in vitro  reagensek k u ­
ta tásá t. Ezen eredm ényeiért a M agyar O rvostudom ányi 
N ukleáris Társaság 1982-ben a „Hevesy G yörgy Em lék ­
érem ”-mel ju ta lm azta . Ezt a ju ta lm at hazánkban először 
K ocsár László professzor kapta . T udom ányos m unkás ­
ságának elismeréséül „K iváló  Orvos” , valam int a „M un ­
kaérdem rend Ezüst F o k o za ta” kitüntetésben  is részesült. 
Az Akadém ia elnöke h á ro m  alkalom m al részesítette ju ­
talom ban. Gazdag, term ékeny éle tpályáját jelzi az is, 
hogy vezetésével, tan ítványai 2 akadém iai doktori, 12 
kandidátusi, és 10 egyetemi doktori értekezést készítettek el.
K ocsár professzor személyében tudom ányos életünk 
nagy egyénisége távozo tt el. Népszerű, m indig segítőkész 
em ber volt. Széles skálán  m űvelt szelleme, művészetsze- 
retete, udvarias m o d o ra  tovább színesítette e kiváló tu ­
dós portréjá t.
M i tan ítványai és régi m unkatá rsa i egyként h á lá ­
sak  vagyunk a so rsnak , hogy osztá lyán , VELE do l ­
gozhattunk . A lkotó  szelleme élete végéig töretlen m a ­
rad t. Em lékét sz ívünkbe zárjuk, tan ácsa it m egfogad ­
ju k , szellemi örökségét m egőrizzük, tan ítása it pedig 
továbbad juk .
Jánoki Győző dr.
Két orvosi referáló lap a századfordulón
N o h a  a 19. század u to lsó  negyedében a vezető hazai 
orvosi folyóiratok —  O rvosi H etilap, Gyógyászat, Pester 
M edizinische-Chirurgische Presse stb. —  rendszeresen 
referálták  a külföldi gyógyászati szaklapokat, mégis m u ­
ta tk o z tak  igények olyan fo lyó ira t iránt, amely figyelmét 
teljes egészében cikk ill. kön y v  referálásra összpontosítja.
Az első olyan hazai k iadvány, amely m ás lapok 
szakcikkeinek a feltárását tek in te tte  fő feladatának , a 
K olozsváro tt 1876-ban a lap íto tt Orvos Természettudo­
mányi Értesítő volt. A  szerkesztők  közreadójuknak a 
K olozsvári O rvos-T erm észettudom ányi T ársu la tnak , az 
Erdélyi Múzeum Egylettel tö rtén t egyesülése u tán  d ö n ­
tö ttek  úgy, hogy terjedelm ük jelentős részét a hazai o r ­
vosterm észettudom ányi irodalom  regisztrálásának, feltá ­
rásának  szentelik — a külfö ld i irodalom m al csak kisebb 
m értékben foglalkoznak. E jelentős kezdeményezéssel a 
m agyarországi gyógyászati irodalom  feltárása m integy 
negyedszázadra m ego ldódo tt.1
A  hazai orvosi sa jtóreferálás további jelentős kezde ­
ményezése volt 1881-ben a  rövid életű Orvosi Szemle 
m egindítása dr. Schwartzer O ttó  szerkesztésében szakor ­
vosok  bevonásával, m elyben ki-ki a m aga szakága folyó ­
ira ta inak  és könyveinek az ism ertetését vállalta . A csu ­
pán  egy évfolyamot m egért k iadvány tárgyalására  nem 
térünk  ki, m ert korábban  m á r  e lap hasábjain részletesen 
ism ertettük .2
Am i nem sikerült Schw artzer O ttónak , azt sikerrel 
va lósíto tta  meg dr. Flesch N án d o r és Heltai M an ó ; létre ­
hoz ták  az első hosszú életű  m agyarországi orvosi referáló 
lapot, az Orvosi Heti Szemlé-1, amely kizárólag az orvosi 
szakirodalom  feltárásával foglalkozott. A lap  alcíme: 
„F o ly ó ira t gyakorló o rv o so k  szám ára” volt. A  kiadványt 
a m agyar orvosi tá rsad alo m n ak  az a jogos igénye hozta  
létre, amely a legújabb és legjelentősebb orvosi felfedezé­
sekkel szinte azoknak a közzététele időpontjában  kívánt 
értesülni saját anyanyelvén és egyben m egpróbáln i azo-
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tS  a  k ia d ó h i v a t a l b a n  é s  I f j .  H a g e l  O lt ó  k ó n y v le r e s k e d é s é b e n ,  B u d a p e s t  ( a  M w t l  
u i i k i i  b é r t  i a '  —  H N e t é s a k é r t  u o o p a r e l  i o n o k é i t  20 k i -
k á t alkalm azni a hazai körülm ények közö tt. A folyóirat 
közel három  évtizeden á t —  1886— 1915 között jelent 
meg — jól megfelelt a várakozásoknak, azzal, hogy tájé ­
k o z ta to tt az európai és amerikai orvosi ku tatások  ered-
39. (1436) szám .m ényeiről. A szerkesztők a m utatványszám  „Előfizetési 
fe lh ív ásáéb an  ism ertették  célkitűzéseiket, és a  követke ­
zőkben összegezték a referálási m unka lényegét:
„Azon m eggyőződés, hogy az orvosi irodalom  m ai 
terjedelme mellett a gyakorló  orvosnak physikai lehetet­
lenség a különböző országokban és száz meg száz tudom á ­
nyos folyóiratban közzétett orvosi vívm ányokat szemmel 
tartani, bírt bennünket az »Orvosi Heti Szemle« m egindí­
tására. Lapunk a szó szoros értelmében vett »Szemle«. 
T arta lm át tisztán referátum ok képezik, lehetőleg rövid, 
velős kivonatok, m elyben az eredeti cikkeknek csupán 
lényege talál helyet, m egfosztva m inden fölöslegtől, tekin ­
tettel azon körülm ényre, hogy a gyakorló orvosnak sem 
ideje, sem kedve a többnyire hosszadalm as cikkeknek 
m agvát kiböngészni, és reá  nézve, ki a ku tatásuk  eredm é­
nyét alkalm azza; teljesen közönyös, eredeti vagy nem ere ­
deti-e a cikk, melyből ism ereteit meríti, de igényelheti saját 
betegei érdekében bárho l producált is az orvosi tudom ány 
valami hasznosat, a rró l ő gyorsan értesüljön, hogy azt 
tovább hasznosíthassa gyógyulásra váró  betegein.” A to ­
vábbiakban a referátum ok szakcsoportosítását ism ertetik :
„Szakok szerint csoportosítva á ttek in tést nyújt la ­
punk  az orvostudom ány m inden terén felm erülő neveze ­
tesebb m ozzanatró l: egyform a figyelemmel kíséri a  k ü ­
lönböző nemzetek orvosi iro dalm át” . E helyen m uta tnak  
rá  a rra  az érdekes körülm ényre is, hogy „az érdemes 
magyar czikkek rela tió ja  sem hiányzik lapunkbó l.” K ifej­
tik, hogy bár gyakorló  orvosok részére készültek a refe ­
rá tu m o k , de azt nem  nélkülözhették a ku tatóo rvosok  
sem. „L apunk heti szem le ... főként a gyakorlati tu d o ­
m ányokat tartja  szem elő tt, de nem mellőzi teljesen az 
elm életeiket sem . . . ”
A  kissé hosszadalm as bevezetőt azért volt érdem es 
idézni, m ert igen jó l összefoglalja a k o r orvosi gondolko ­
dásán ak  megfelelő célkitűzéseket és á lta lában  a referálási 
m unka lényegét is. A  vasárnaponként két íven megjelenő 
lap —  az első szám ban talá lható  értesítés szerint —  több  
m in t ezer példányban jelen t meg.
A Szemle szerkesztője dr. Flesch N án d o r (1861—  
19??) orvosi tanu lm ányait a pesti egyetem  orvosi k arán  
végezte el 1884-ben, m ajd  Thanhoffer Lajos m ellett m ű ­
k ö d ö tt az álla torvosi akadém ián, ezután  Mihálkovicz 
Géza professzor asszisztense volt az orvosi karon  1886- 
ig. Ilyen előzmények u tán  szánta rá  m agát lapkiadásra  
és szerkesztésre.3 A  beígért „m agvas” referá tum ok egy 
részét feltehetően m aga Flesch készítette. A  lapban  a 
töm örítvényeket a  következő szakcsoportosításban je ­
lentette meg: „Belgyógyászat, gyermek- és elmegyógyá­
szat. —  Sebészet. Szülészet. Nőgyógyászat. —  Szemészet. 
Gége- és fülgyógyászat. —  Bőr- és bujakórtan. —  Gyógy­
szertart. Méregtan. Általános kórtan. —  Boncztan. Élet­
tan. Kórboncztan. Kórvegytan. —  Törvényszéki orvostan. 
Közegészségügy. ”
Ú gy gondo ljuk , h o g y  néh án y  referátum  cím ének  a  fe lso ro ­
lása érzékelte theti a  fe ltá r t anyag  jellegét és fo r rá s a it: „S úlyos 
an aem ia  gyógyulása. í r t a : L épine R . L yon. (S u r u n  cas d ’aném ie 
grave .)  (L yon  m éd. 1886. N r. 30.)” (A  re fe rá tu m  terjedelm e 24 
sor, kész ítő jének nevét n em  tü n te tték  fel.) „E p ilep tik u s g ö rcsro ­
h am o k  állan d ó  e lm arad á sa  a  beteg  szájának  kezelése u tán . í r ta :  
R itte r. (D au ern d es A u fh ö ren  epilep tischen K ram p fan fä lle  n ach  
d er B ehandlung  eines k ra n k e n  M undes.) (D eu tsch e  M o n a tsch r. 
f. Z ahnhe ilk . 1886. 7 .)”  (20 so r.)  „Jo d o fo rm  á lta l gyógyult két 
lu p u s eset. í r ta :  T yrre l G u y . (T he L ancet 1886. o k t. 30 .)” (10 
so r.)
Természetesen jelen tek  meg hosszabb terjedelm ű re ­
ferátum ok is. A  referált anyag jelentős része a ném et, 
francia, angol, (am erikai), és olasz fo lyóiratok  cikkeiből
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L eg je le sebb  o rv o so k  v é le ­
m ényei s ze r in t k iváló e lő ­
nyei: G y o r s ,  b i z t o s  é s  
e n y h e  h a t á s .
H atá sa  fá jd a lo m  n élk ü li. — Után - 
szo ru lá s  nem  áll  be. — T artó s  egyen ­
letes  h a tá s . — H asznála ta  nem  kelle ­
m etlen . — R en dsze resen  használva 
nem  h a t fá rasz tó a n  a ev o m o rra . — 
Kis ad a g b an  is elégséges.
B ev ásá rlásn á l a  palaczk  cz im kép én  o lvasható
„ S A X L E H N E R  A N D R Á S
n é v  f i g y e le m b e  a j á n l t a t i k . ti,
készült. Az első évfolyam végén a szerkesztők elégedetten 
jelenthették ki, hogy az »Orvosi Heti Szemle« teljesítette 
íg ére té t... elism erő levelek egész halm aza tanúskodik  
ró la .. .  Alig három  havi fennállása a la tt m ajdnem  hatod  
félszáz czikkben, a világirodalom nak ez idő a la tt m egje ­
lent m inden a rra  m éltó do lgozatát kim erítően ism ertette 
a lap a m agyar orvosi közönséggel.”
K ésőbb h írro v a to t is ny ito ttak , m elyben az orvosi 
társadalom  és közügyek terén felm erült m ozzanatokró l 
ad tak  szám ot, tá jék o zta ttak  a pályázatokról, rendeletek ­
ről, és a m egüresedett orvosi állásokról.
M inden  szám  h o z o tt rek lám o t és h irdetéseket gyógysze ­
rekről, m ag án sz an a tó riu m o k ró l, g y ó g y fü rd ő k rő l stb . Egy igen 
je llem ző h ird e tésb ő l k ö z lü n k  id ézete t:
„O rvosi, vegyi és górcsövészeti la b o ra tó riu m  
B udapest, V . kér. O -u tcza  18. sz. V izeletet, k ő p e te t, h án y a - 
dékot, b é lsárt és egyéb v á lad ék a it az em beri testn ek  szerény 
h o n o ráriu m ért vizsgál d r. M á tra y  G á b o r , volt »egyetem i élet- 
és tö rv én y tan i ta n á rseg é d « .” F e lteh ető en  a m ag án p rax is t fo ly ta ­
tó  o rvosok  részére d o lg o z o tt d r. M á tra y . Id ő n k én t „Irodalom" 
cím  a la tt fe lso ro lták  az  o rszágba  beérkező  o rvosi szak k ö n y v e ­
ket, m elynek egyben rek lám  tá jék o z ta tá s  je llege is vo lt, ifi. Nagel 
O ttó  könyvkereskedését n épszerűsíte tte . I t t  em lítjük  m eg, hogy  
a szerkesztőség o rvosi könyvek  k iadásával is fo g la lk o zo tt, am e ­
lyeket az előfizetők kedvezm ényes á ro n  k a p h a tta k  meg. Egy 
példa: „É p p en  m o st je len t m eg az »O rvosi H eti Szem le K őnyv- 
tá rá« -nak  1889 évi illetm énye g y an án t D r. W ein M a n ó tó l »A  
M indennap i Sebészet« 1-ső k ö te te .”
A m agyar orvosi társadalom  inform álódási igényeit 
meglepően hosszú ideig szolgálta az „Orvosi Heti Szem­
le”, ugyanis 1915-ig ta r to tta  fenn m agát. Az első világhá ­
ború  m egindulása u tán  azonban szám os nehézség tá ­
m adt. A külföldi lapok beszerzése szinte teljesen lehetet­
lenné vált, papirh iány  lépett fel, az orvosok katonai szol­
gála ta  m iatt az előfizetők szám a nagym értékben csök ­
ken t. A lap az 1914-es év elején még b izakodó  hangú 
felhívást tesz közzé, ebben kifejezi a szerkesztőség válto ­
za tlan  óhaját, hogy továbbra  is alapos, hű és gyors tájé ­
ko z ta tást adjon olvasóinak. A  háború  körülm ényei kö ­
zö tt azonban a szerkesztők hiába igyekeztek alkalm az ­
kodn i a felmerült nehézségekhez, v á ltoz ta tások ra  kény ­
szerültek. A referá tum ok szám a csökkent, azokat k a to ­
nai orvosi rendeletek ism ertetése v á lto tta  fel és több  
katonaorvosi referátum ot hosszabb terjedelem ben kö ­
zöltek. M indez azonban  m ár nem segíthetett a lapon, az
Orvosi Heti Szemle közel három  évtizedes megjelenés 
u tán  1915-ben m egszűnt.4
IR O D A L O M : 1. Batári Gyula: A z „O rv o s-T erm észettu d o m á ­
nyi É rtesítő ” első k o rsza k á ró l (1876— 1902). A z o rv o si tá jékoz ­
ta tá sn a k  a  19. század  végén K o lo zsv áro tt k ia lak u lt k ö zp o n tjá ­
ró l. A z O rvosi K ö n y v tá ro s , 1978, 213— 220. 1. —  2. Batári 
Gyula: S chw artzer O ttó  m in t az  orvosi sa jtó referá lás  kezdem é­
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Batári Gyula dr.
F E L H ÍV Á S
A M agyar R ehabilitációs T ársaság ism ételten m egrendezi a m ár hagyom ányossá vált
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stb.).
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V ideo-tape, VHS.
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C ím  ahová az értesítést k é rem : ...........................................................................................................................................
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aláírás
F O L Y Ó IR A T R E F E R Á T U M O K
A nyagcserebetegségek
Szükséges-e valamennyi inzulindepen- 
dens terhes cukorbeteg centralizált kórházi 
ellátása? T ra u b , A . I., H arley , J. M . G ., 
C ooper, T . K . és m tsai (D e p a rtm e n t o f  
M idw ifery  a n d  G ynaecology, Q u een ’s 
U niversity , B elfast, U K .): Brit. J. O bste t. 
G ynaec. 1987, 94, 957.
A c u k o rb e te g  terhesekre je llem ző  m agas 
perina talis  m o rb id itás  és m o rta litá s  je len ­
tősen c sö k k e n th e tő , am ennyib en  a g o n d o ­
zás ill. a  szü lés nagy be teg fo rga lm ú  cen t ­
rum ban  tö r té n ik . Az eddigi m é rték ad ó  fel­
m érések fő leg  e k ö zpon tok  a d a ta it  ism er ­
tetik. A z á tfo g ó b b , országos tá jék o zó d ás 
m etodikai p ro b lém ák  ill. a k ó rh áz ak  ellen ­
állása m ia tt  tö b b  állam ban sem  já r t  siker- 
rel.
A szerzők  É szak -íro rszág b an  teljes k ö rű  
felm érést végeztek , szem élyesen k igyűjtve 
a d iabeteses terhességeket a  p á rh u z am o s 
kórházi d o k u m en tác ió k b ó l. A  szü lő szobai 
és a m b u lán s  reg iszterek, fejlődési rendelle ­
nességek n y ilv á n ta rtá sa  stb . eg y ü ttes é rté ­
kelése v o lt szükséges, m ert egyetlen  lista  
alap ján  seh o l nem  k ap tak  p o n to s  a d a to ­
kat. A n a p ló k  figyelmetlen vezetése m ia tt 
nem d iab e te sesek  is kerü ltek  a  cu k o rb e te ­
gek közé és fo rd ítv a . A z 1979— 83 k ö zö tti 
periódust v izsgálták . E za la tt az  1,6 m illiós 
o rszágban  139 250 gyerm ek szü lete tt, m in ­
den 700. I. t íp u sú  (inzulin d ependens) cu ­
korbeteg  an y á tó l. H ason ló  az a rá n y  Í ro r ­
szágban, D á n iá b a n  és az U S A -b an . N em  
vették fig yelem be a gesta tiós és n em  in zu ­
lin d ep en d en s  eseteket. A z 5 év a la tt  a 
cu k o rb e teg  te rhesek  szám a m egkétszerező ­
dö tt (3 6 /év rő l 67/évre), h aso n ló an  Svéd ­
o rszághoz. E n n ek  m ag y aráza ta  lehet az I. 
típusú c u k o rb a j gyakoribbá  v á lása , m in t 
D án iáb an  és L engyelo rszágban . M ásrészt 
a c u k o rb e teg  n ő k  elszántsága is n ő tt  a  k ed ­
vezőbb te rhesség i kim enetel rea litá sa  fo ly ­
tán.
H áro m  c s o p o rto t képeztek : 1. K ezd et ­
től a le g n ag y o b b  tap asz ta la tta l rendelk ező  
Royal M a te rn ity  H o sp ita lb an  (R M H ) 
g o n d o z tak  60 fő t, 2. A terhesség  fo lyam án  
ide irá n y íto tta k  61 beteget, 3. M indvégig  
egyéb k ó rh á z a k b a n  (13 he lyen) kezeltek  
100 te rh est. A  legnagyobb c e n tru m o t 
(R M H ) év rő l évre a cu k o rb e teg  terhesek  
kb. 55% -a k ereste  fel, szem ben S k an d in á ­
viával, a h o l a  k ö zpon ti e llá tás m in d  je llem ­
zőbb. A z 1. c so p o rtb a n  volt a  leghosszabb  
az á tlag o s  d iab e te sta rtam  (13,6  év) és a 
legnagyobb  az  érszövődm ények  a rá n y a  
(főleg re tin o -  és n ep h ro p a th ia ) , vélhető leg  
a m a g asa b b  é le tk or, az  a lap o sa b b  szem ­
vizsgálat és a  h írnév o k o z ta  szelekció m i­
att. A 2. c s o p o rt szülészeti an am n esise  vo lt 
a le g ro ssz a b b : 200%o összesíte tt p e rin a ta lis  
m o rta litá s  a  m egelőző terhességekre vo ­
n a tk o z ta tv a . A  R M H -b an  je len tk ez tek  a 
terhesek a  leg k o ráb b an , á tlag o san  a 11. 
héten, m íg  m á su tt  csak a 14. hé ten . E k k o r 
a v ércu k o r n a p ló  ada ta i szerin t a betegek 
36, 10 ill. 2 9% -ának  volt k ie légítő  a beállí ­
tása (v é rc u k o r  < 7  mmol/1). A z összes be ­
teg ‘/з -á n a k  v o lt 10 mmol/1 <  v ércu k o r é r té ­
ke is.
M in d h á ro m  c so p o rtb a n  a  te rhesség  t a r ­
ta m a  á tlag o san  36,6 h é t vo lt, m íg az ú jszü ­
lö tt sú ly a  3368 g (95 p ercen til fö lö tt 3,3%). 
A császárm etszés g y ak o riság a  44, 52 ill. 
61% cso p o rto n k é n t, m íg  nem  cu k o rb e te ­
gekben  á tlag o san  8% a te rü leti k ó rh á z a k ­
b an  és 15% a  R M H -b an . A  sp o n tá n  a b o r ­
tu s g y ak o risá g a  7,7% vo lt, nem  té rt el lé ­
nyegesen az  egyes c so p o rto k  k ö zt. E z az  
a d a t k iseb b  m in t egészségeseknél, am i lá t ­
szó lag  ellen tm o n d  a  d iab etesrő l a lk o to tt  
e lképzelé snek . M in d a zo n á lta l a k o ra i veté ­
lésre v o n a tk o z ó  a d a to k  nem  v o ltak  te lje ­
sen m eg b ízh a tó ak .
A  p e rin a ta lis  m o rta litá s  18,5, 107 ill. 
33,3%o c s o p o rto n k é n t, á tlag o san  50%o, 
szem ben  az  össznépesség  14%o-ével. S zem ­
b e tű n ő , hogy  a kezdettő l a  R M H -b a n  g o n ­
d o z o tt, igen  rossz anam nézisű  pác iensek  
u tó d a in a k  perin a ta lis  m o rta litá sa  alig  n a ­
g y o b b  az össznépességénél, m íg az  u tó lag  
o d a  irá n y íto tta k é  k iem elkedően  m agas. 
E n n ek  fő  o k a  a 6 in tra u te rin  e lh a lás (e 
c s o p o rtb a n  a halvaszülési a rán y szám  tíz ­
szerese az  á tlagnak).
A  p erik o n cep c io n ális  n o rm o g ly k aem ia  
érd ek éb en  a R M H  betegein ek  70% -a része ­
sü lt valam ilyen  ta n ác sad á sb an , szem ben a 
te rü le ti k ó rh áz ak k a l, ah o l ilyenrő l a d a t 
nincs. A z anyagcsere felv éte lkor m égsem  
v o lt jó  és a  H b A ]C szerin t a  fogam zás k ö rü ­
li id ő b e n  is csak  kb. 20% -ban  leh ete tt k ie lé ­
g ítő . A  terü leti k ó rh á z a k b a n  a  leg tö b b  te r ­
hes csak  vizelet ö nellenőrzést végzett és 7 
m ag za ti halálesetbő l 3 -at foeta lis c a rd io ­
m y o p a th ia  o k o zo tt, am in ek  késői te rhessé ­
gi hyperg ly k aem ia  az  o k a . M egelőzése in ­
tenzív  ö n k o n tro lla l lehetséges (az  R M H - 
b an  egyetlen  ca rd io m y o p a th ia  sem  lép ett 
fel). A  c a rd io to co g ra p h ia  és so ro za to s  u lt ­
rah an g v izsg á la t je len tősége  ö n m a g á b a n  
k o r lá to z o tt  a  követésben  (csak 1 fejlődési 
rendellenesség vo lt az  e lh a ltak  k ö zö tt, de 
negatív  to co g rap h iás  lelet d ac á ra  h irte len  
m ag za ti e lhalás lép ett fel).
A  terhességi k im enetel reális m egíté lése 
a  p e r in a tá lis  m o rta litá s  a lap ján  nem  le het ­
séges, m e rt az in tenzív  n eo n a to ló g ia i e llá ­
tá s  a  késő i ú jsz ü lö ttk o rra  to lja  ki a  h a lá lo ­
zá so k  jó  részét. E zt is beszám ítva ad ó d ik  
az  „összes foetalis  veszteség” m ely 71, 155, 
55%o c s o p o rto n k é n t.
A  sú lyos fejlődési rendellenességek (ve ­
lőcső , vese, szív) g y ak o riság a  6,8% volt, 
szem ben  az  á tlag  népesség 2 ,5% -ával. C so ­
p o r to n k é n ti m egoszlása 8, 4 ill. 3 eset. F e j ­
lődési rendellenességek o k o zzák  az  összes 
m ag za ti h a lá lo zás  kb . 50% -át. Ez az  a rá n y  
a  k o rá b b i felm érések szerin t W ash in g to n  
Á lla m b an  43%, K o p p e n h á g á b a n  60%.
A  cen tra lizá lt e llá tás  m inden  te rhes c u ­
k o rb e te g  szám ára  fo n to s , ezt b izony ítja , 
hogy  a  R M H -b a  u ta lta k  terhességi k im e ­
netele so k k a l rosszabb , m in t a  k ezd e ttő l 
o tt  g o n d o z o tta k é  és a vércu k ru k  is m a g a ­
sab b . E n n ek  egyik o k a , hogy  a  sú ly o sab b  
ese tek et irá n y íto ttá k  á t, am ire az  a lacso ­
n y ab b  (33,3%o) te rü leti p e rin a ta lis  m o r ta li ­
tá s  is u ta l. Ezzel eg y ü tt, a b eu ta ltak  so k k a l 
jo b b  terhességi k im enetelre  sz ám íth a ttak  
v o ln a , h a  anyagcseréjük  k ezd ettő l ren d e ­
ze tt.
Szövérffy Géza dr.
Inzulin dependens cukorbetegek anyate­
jének összetétele. B utte , N . F ., G a rz a , C ., 
B urr, R . és m tsai (B ay lo r C ollege o f  M e d i ­
cine, H o u sto n , U S A .): J. P ed ia tr . G a s tro ­
en tero l. N u tr . 1987, 6, 936.
A  d iabeteses anyagcserezavar é rin ti az 
an y a te jk ép zést is, m iu tán  a  zs írok  és a  lak- 
tó z  jó rész t g lu k ó zb ó l szá rm azn ak . A llo x án  
d iabeteses p a tk á n y o k  te jterm elése a  te jm i ­
rigyek részleges so rv ad ása  m ia tt je len tő sen  
csökken . K ecskékben  ig azo lták , h o g y  a 
te jm irigyek g lu k ó z  fö lvétele  in zu lin tó l füg ­
getlen . K evés és e llen tm o n d ó  a d a t v an  c u ­
k o rb e teg  n ő k  la c ta tió já ró l. C u k o rb e te g ­
ségben a  p ro lac tin , H P L  és p a ra th o rm o n  
sz in tek  a lacso n y ab b ak , a p lacen ta  és v a ló ­
sz ínűleg az  em lő  vérkerin gése is 35— 45% - 
k al csökken.
A  szerzők 5, I. típ u sú  (in zu lin  d e p e n ­
dens) cu k o rb e teg  a n y á t v iz sgáltak . K e ttő t 
in zu lin  p u m p áv al, a  tö b b ie k e t 2, 3 ill. 4 
inzulin  in jekcióval kezelték  n a p o n ta , m iá l ­
ta l v é rcu k ru k  és H b A )c-jü k  a  te rhesség  
h a rm a d ik  tr im e n o n jáb a n  n o rm ális  vo lt. 
A z anyagcsere  kissé ro m lo tt a  szülés u tá n . 
N égyen  szedtek  m u ltiv itam in  ill. v ask ész ít ­
m ényt. A z illeszte tt k o n tro llc so p o rtb a  42 
egészséges n ő  k erü lt. 24 ó rá n  á t  e lek tro m o s 
p u m p áv a l g y ű jtö tték  az  an y a te je t, fe lvá lt ­
va  szo p ta tv a  az  em lőkbő l. V alam enny i 
(nap i 6-8) m in táb ó l elvégezték a  la k tó z  és 
g lukóz  m e g h a tá ro z ás t; a  tö b b i k o m p o n e n ­
seket csak  a  g y ű jtö tt te jben  v izsgálták . 
A  k o n tro llc so p o rtb ó l csak  10 ra n d o m  m ó ­
d o n  k iv á lasz to tt an y a te j g lukózsz in tjé t 
m érték .
C u k o rb eteg ek  tejében a  g lukózsz in t, ill. 
a n n a k  nap i in g ad o zása  n ag y o b b  vo lt, m in t 
a k o n tro ll c so p o rtb a n . Jellegzetes n a p i r i t ­
m u st nem  észleltek. A  k ü lö n b ség  k lin ikai-  
lag  valószínűleg  nem  szignifikáns. A  N a- 
szin t is kissé m a g asa b b n ak  b izo n y u lt d ia- 
betesben. A z egyéb vizsgált összetevőkben  
(N , K , C a, P , M g, C u, F e, Z n , lak tó z , 
lak to fe rrin , zsír, IgA , k a ló riaé rté k ) nem  
m u ta tk o z o tt sz ignifikáns kü lö n b ség . T e ­
k in te tte l a n agy  fiziológiás sz ó rá sra  és a kis 
elem szám ra az á tlag o k  kü lönbsége  95% -os 
konfid encia  h a tá ra in a k  v iz sgála ta  so rán  
csak  a  N a , C a , P, la k tó z  és К  a d a to k  é rté ­
kelése m egb ízható . N ag y o b b  m in tán  szü k ­
séges u tánv izsgáln i a tö b b i p a ra m é te r t. 
Ö sszefogla lva m e g á llap íth a tó  az o n b a n , 
hogy anyagcsere-egyensú ly ban  levő , cu ­
k o rbeteg  sz o p ta tó  an y á k  teje lényegében 
nem  k ü lö n b ö z ik  az  egészségesekétől.
Szövérffy Géza dr.
Humán monocita-eredetü makrofágok 
koleszteril-észter szintézisének stimulációja 
I. típusú (inzulin dependens) cukorbetegek 
alacsony sűrűségű lipoproteinjeivel: nem en- 
zimatikus glikozilálás hatása az alacsony 
sűrűségű lipoproteinekre. L yons, T. J .,  K le ­
in, R . L ,  B aynes, J. W . és m tsai (V A  M ed i ­
cal C en te r a n d  M edical U n iversity  o f  S o ­
u th  C aro lin a , C h a rles to n , U S A .): D iabe- 
to log ia  1987, 30, 916.
Szám os d iabeteses szövődm ény m a g y a ­
ráz a tá t vélik m egta láln i a  fehérjék  nem  
enzim atikus g likoz ilá lásában . A z a th e ro ­
sc lerosis v o n a tk o zá sáb a n  k im u ta ttá k  v a la ­
m ennyi ap o lip o p ro te in  típ u s  g likoz ilá lódá- 
sá t. A z in v itro  g likozilá lt a lacso n y  sű rű sé ­
gű  lip o p ro te in t (L D L ) a g likozilá lá s függ ­
vényében  egyre nehezebben  ism eri fel a
tenyésztett fib rob lasz tok  (k lassz ikus) L D L  
recepto ra. A z L D L  k a tab o lizm u s  e zav ará t 
I. típusú  cu korbetegekbő l p re p a rá l t  LD L- 
re is b izo n y íto tták , ám  II. t íp u sú  (nem  in ­
zulin dependens) páciensek ese téb en  csak 
je len tős hypertr ig ly cerid aem ia  esetén .
M iu tán  az  a th ero m ato su s p la k k o k b an  
levő, ko leszterin nel telt se jtek  többsége 
m ono c ita -e red etü  m ak ro fág , a  szerzők  e 
sejttípusban  v izsgálták  a g lik o z ilá ló d ás  je ­
lentőségét az  L D L  k a tab o lizm u sb an . 
M a k ro fág o k a t és L D L -t p re p a rá lta k  
egészséges szem élyekből (n =  10), to v áb b á  
L D L -t jó  és kevésbé jó  an y ag cserestá tu sú  
I. típ usú  cu korbetegekbő l (n  =  10). A dia- 
betesesekből kivont és a k on tro ll L D L  lipid- 
összetétele nem  k ü lö n b ö zö tt, d e  e lő b b i ha ­
tá sá ra  m ak ro fág o k b an  tö b b  kolesz teril- 
észter te rm elő d ö tt és r a k tá ro z ó d o tt .  Az 
L D L  nem  enzim atikus g lik o z ilá ló d ásán ak  
m értéke m ag asab b  volt a  c u k o rb e te g  cso ­
p o rtb an  és ko rre lá lt az á tlag o s  o tth o n i vér- 
cukorsz in tte l valam in t a ko le szteril-ész te r 
szintézis m értékével. U tó b b i k o rre lác ió  in 
v itro  glikozilá lt L D L  esetén is k im u ta th a tó  
volt. A  m á r e lő b b  is a lk a lm a z o tt in  vitro  
vizsgálat kevésbé in fo rm atív , m e rt a  cu ­
korbetegekben  észlelhetőnél k b . négyszer 
nagyobb  L D L  glikoziláció t eredm ényez. 
A  nagyobb  ko leszterin  szintézis és ra k tá ro ­
zás a fo k o zo tt L D L  felvétel és lebontás 
következm énye is lehet. A  m a k ro fág o k  
ossz L D L  leb o n tása  va lóban  m e g n ő tt, ám 
a  (klasszikus) specifikus ú to n  tö r té n ő  k a ta ­
bo lizm us nem  k ü lö n b ö zö tt az  egészséges 
k o n tro llo k é tó l. A lterna tív  m ech an izm u so ­
k a t nem  vizsgáltak .
C ukorbetegségben  tehát m ég  norm ogly - 
kaem ia  és no rm ális  lip idszin tek  ese tén  is az 
L D L  k atab o lizm u s zavarával kell szám ol­
ni. R osszabb  beállítás esetén az  ap o p ro te i- 
nek eltérésein tú l az L D L  lip idösszeté te le 
is m egváltozhat, am i ú jab b  z a v a ro k ra  ve­
zet. A  trig licerid  kom p o n en s sz ap o ru la ta  
az  L D L  ro sszab b  (specifikus ú to n  való) 
felism erését, a  lipidek  o x idáció ja  hosszabb  
cirkulációs id ő t eredm ényezhet. M indezek 
a  változások  az a lte rna tív  („scav en g er”) 
L D L  fölvétel fokozódásá t és n a g y o b b  int- 
racellu láris lip id  ak k u m u lác ió t o k o z h a t ­
nak .
Szövérffy Géza dr.
Bizonyíték az 1. típusú (inzulin depen­
dens) diabetesben alacsonyabb „natural kil­
ler” limfocitaszám örökletes meghatáro­
zottságára. H ussain , M. J .,  A lv iggi, L., 
M illw ard , B. A . és m tsai (K in g ’s College 
School o f  M edicine and  D en tis try , L o n ­
d o n , U K .): D iabe to log ia , 1987, 30, 907.
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Az I. típ u sú  cukorbetegség  path o g en esi- 
sében szerepet já tsz h a t v íru sfe rtő zés  is. 
A  szerzők m egvizsgálták , h o g y  a  v írusok  
elleni védekezésben fon to s „ n a tu ra l  k iller” 
(N K ) lim fociták  szám a ill. a k t iv itá sa  m i ­
kén t válto zik  cukorbetegségben . 16, egy 
évnél nem  régebben k ó rism éze tt és 18, 
tö b b  m in t 15 éve ism ert I. t íp u sú  és 18, II. 
típusú  (nem  in zu lin  dependens) p ác ien st és 
23 k on tro ll szem élyt v o n tak  be a  v izsgála t ­
ba. A  m a legspecifik usabbnak  ta r to t t ,  fluo ­
reszcens m o n o k lo n á lis  an tite s tte l m eg h a ­
tá ro z ták  a  N K  sejtszám ot. A  c ito to x ik u s 
funkció t а К  562 célsejtekből tö r té n ő 51Cr 
kilépés m értékével je llem ezték . I. típusú  
cukorbetegségben  (a kórism ézés idejétől 
függetlenü l) szignifikánsan a lac so n y ab b  
vo lt a  N K  sejtszám  m in t а  II. t íp u s ú  d iabe-
tesesekben  és egészséges k o n tro lio k b a n . 
A  N K  se jtszám  nem  k o rre lá lt az  é le tko r ­
ral.
A  csö k k en és genetikus h á tte ré t 19, I. 
típ u sú , d iab e te s  szem p o n tjáb ó l diszkor- 
d án s egypeté jű  ik e rp á rb a n  vizsgálták . Az 
egészséges k o n tro llo k h o z  képest a nem  cu ­
k o rb e teg  tes tv ér N K  se jtszám a is sokkal 
a lac so n y ab b  volt. A  testv érek  N K  sejtszá ­
m ai k ö z ö tt  e rő s  pozitív  k o rre lác ió  m u ta t ­
k o zo tt. A  N K  funkció  m in d k é t c so p o rt ­
b an  h a s o n ló n a k  b izonyu lt, és az  a lfa in te r ­
feron  s tim u lá ló  h a tá sa  is eg y a rán t je len tk e ­
zett. A  N K  fu n k c ió t ún. litikus egységek ­
ben  (L U ) fejezték ki. (1 L U  =  33% N K  
cito to x ik u s ak tiv itá sh o z  szükséges, perifé ­
riás v érb ő l p re p a rá lt,  m o n o n u k leáris  se jt ­
szám .) A z egy sejtre ju tó  ak tiv itá s t frissen 
d iag n o sztizá lt betegekben  a tu d o tta n  dia- 
beteseseknél valam ivel, a k o n tro llo k én á l 
sokkal n ag y o b b n ak  ta lá lták . A sejtfunkció ­
ban  és a k tiv itá sb an  nem  vo lt eltérés az 
ik e rp á ro k  és egészséges k o n tro llo k  k ö zö tt, 
ill. az  ik e rp á ro k  k é t tag ja  esetén  a  se jtfunk ­
ciók  összefüggése nem  v o lt szignifikáns, 
szem ben az  egy sejtre v o n a tk o zó  ak tiv itá s ­
sal, am i sz ig n ifik áns pozitív  k o rre lác ió t 
m u ta to tt .
A  N K  lim focitaszám -csökkenés geneti ­
kus h á tte re  m e g a la p o zo ttn ak  lá tszik , m i ­
u tán  az  egype té jű  ik e rp á ro k  m in d k é t ta g ­
já b a n  észle lh ető , az  érték ek  sz ignifikáns 
pozitív  összefüggésben  á lln ak , és a  je lenség  
független  a b e teg ség tartam tó l. A  sejtszám - 
csö k k en ésb ő l és v á lto za tlan  N K  funkció ­
bó l a  se jten k én ti ak tiv itá s  növekedése len ­
ne v á rh a tó , de  ez csak  frissen d iagnoszti ­
zá lt b e teg ek b en  k im u ta th a tó . E bben  köz ­
re já tszh a t, hogy  frissen kó rism éze tt, I. tí ­
pusú  c u k o rb e teg e k b en  a  T -lim focita  fu n k ­
ció fo k o zo tt.
Szövérffy Géza dr.
Diabeteses nephropathia II. típusú cukor- 
betegségben. H asslacher, C h ., W olfrum ,
M ., Stech, G . és m tsai (M ediz in ische U n i ­
v ersitä tsk lin ik , H eidelberg , B R D .): D tsch . 
m ed. W schr. 1987, 112, 1445.
A  szerzők  re tro sp ek tív  ta n u lm á n y b an  
elem ezték  a  vérnyom ás és az  anyagcsere ­
helyzet h a tá s á t  n e p h ro p a th ia  felléptére és 
p ro g ressz ió jára  II. típ u sú  (nem  inzulin  d e ­
pendens) cu k o rb e teg ek b en , am it eddig  fő ­
leg I. típ u sú  (inzulin  d ependens) pác iensek ­
ben ta n u lm á n y o z ta k . 1966— 1984 közö tt 
506 II. t íp u sú  beteget (177 férfi, 329 nő) 
kö v ettek  leg aláb b  egy évig am b u lan c iá ju ­
kon. K ö zü lü k  107-nél lépett föl perzisztáló  
p ro te in u ria  ( >  0,5 g/d ie ). K iv á lasz to tták  
az t a  63 fő t, ak inél k ezdetben  m ég nem  
m u ta tk o z o tt  p ro te in u ria , legalább  évi 4 
v ércu k o r és vérnyom ás ad a tu k  vo lt d o k u ­
m en tá lva , to v á b b á  nem  szenvedtek  m ás 
vesebetegségben , szívelég telenségben , m áj- 
c irrh o sisb an , ro ssz in d u la tú  vagy egyéb 
szisztém ás m egbetegedésben . A  követési 
idő  á t lag o san  7 (2— 27) évnek ad ó d o tt. 
H á tté r-re tin o p a th ia  49 esetben m á r  a p ro ­
te inu ria  e lő tt is fennállt, to v áb b i 12 esetben 
a p ro te in u riá v a l egyidejűleg kerü lt felism e ­
résre. P ro life ra tiv  re tin o p a th ia  a  v izsgálat 
kezdetén  senk in él, a k ésőbb iekben  12 eset­
ben a lak u lt ki. A betegeket 6— 12 hetente  
v iz sg á lták : v é rc u k o r 60-—90 perccel reggeli 
u tán , 24 ó rá s  v izeletfehéije , vérnyom ás, 
testtöm eg-index . K ezdetben  valam ennyi 
páciens o rá lis  an tid iab e tik u m o t k ap o tt dié ­
ta  m elle tt, d e  a  vizsgálat végére m á r a  p ro-
te in u riá so k  60% -a, a k o n tro llo k n a k  ped ig  
51 %-a inzu lin ra  le tt á tá llítv a  szekunder re ­
z isztencia  m ia tt. 63 nem  p ro te in u riá s  c u ­
k o rb e teg  képezte az  illesztett k o n tro llc so ­
p o r to t.  K ö rü k b e n  a  h á tté r-re tin o p a th ia  
g y ak o riság a  a  vizsgálat so rán  nem  v á lto ­
z o tt,  p ro life ra tiv  fo rm a a lak u lt ki 4% -ban . 
A  v érn y o m ást á lta láb a n  a  körzeti o rv o so k  
kezelték , de csak  15% -ban (!) értek  el n o r-  
m o ten sió t. A  vizsgálati id ő szak b an  35 p ro ­
te in u riás  és 25 k o n tro llb e teg  huny t el, 6 ill. 
4 fő  e lk ö ltö zö tt. D ia líz isre  nem  k erü lt so r.
M e g á llap íto tták , hogy  a  p ro te in u riá s  és 
a  k o n tro llc so p o rt nem  k ü lö n b ö z ö tt a  te s t ­
töm eg-index , az évi v izsgálatok  szám a, a 
m egfigyelési id őszak  hossza szem p o n tjá ­
bó l. A  p ro te in u ria  á tlag  16,5 (7— 28) évvel 
a betegség kórism ézését követően  je le n tk e ­
ze tt, m íg  a szérum  k rea tin in á tlag  20 (10 
— 29) éves b e teg ség tartam  u tán  kezd ett 
em elkedn i, de  csak  18 esetben. A n ep h ro - 
p a th iá s o k  és a  k o n tro llo k  vércukorsz in tje i 
a p rep ro te in u riá s  szak b an  nem  té rtek  el 
lényegesen. A  késői rezisztencia is egyen lő  
a rá n y b a n  je len tk ezett a  k é t c so p o rtb a n . 
Ezzel szem ben a h y p e rto n ia  v o n a tk o z á sá ­
b a n  szignifikáns az  eltérés, 70% szem ben a 
k o n tro llo k  43% -ával. M in d  a  systo lés, 
m in d  a d iasto lés vérn y o m ás m ed ián ja  m a ­
g a sab b  v o lt a p rep ro te in u riá s  p e rió d u s ­
b an . A  vércukorsz in t, a  systolés és d ia s to ­
lés v é rn y o m ás m edián ja , va lam in t a  d ia g ­
n ó z is tó l a  p ro te in u riá ig  e lte lt idő  k ö z t szig ­
n ifikáns negatív  összefüggés m u ta tk o z o tt. 
A  vérn y o m ás v o n a tk o zá sáb a n  I. típ u sú  
d iabeteseseknél nem  v o lt k im u ta th a tó  ez a 
k o rre lác ió , am i ta lán  az  idősebb  betegek  
m á r  k á ro so d o tt  vagy sérü lékenyebb  vese ­
fu n k c ió jáv a l m ag y arázh a tó .
46  p ro te in u riá s  beteget lehete tt hosz- 
szab b  ideig  (á tlag  3 évig) követn i. 18 főnél 
(9 férfi és 9 n ő ) em elkedett a  szérum  k rea ti-  
n in  1,4 m g /d l fölé, n o h a  ezek nem  k ü lö n ­
b ö z tek  lényegesen a  tö b b i 28-tó l (8 férfi, 20 
n ő ) a  k o r, a p ro te in u riá ig  te rjedő  betegség ­
ta r ta m  és a  megfigyelési id őszak  h o ssza  
szem p o n tjáb ó l. A  v é rc u k o r értékek , a  d ia s ­
to lés vérnyom ás, ill. a  h y p erto n ia  p rev a- 
lencia  sz ignifikánsan m a g asa b b ak  v o ltak  
az o n  p ro te in u riá so k b a n , ak iknél u tó b b  a 
széru m  k rea tin in  m egem elk edett, ám  o k sá ­
gi k ap c so la t nem  volt igazo lha tó . N em  vo lt 
k im u ta th a tó  összefüggés a  v ércu k o r ill. a 
v é rn y o m ás és a  p ro te in u ria  kezd eté tő l a 
k rea tin in  em elkedéséig  e lte lt idő  k ö zö tt.
A  vérn y o m ás és az  anyagcsere-vezetés 
szerepe te h á t II. típ u sú  cu k orbe tegségben  
is fo n to s  tényező  a  n e p h ro p a th ia  k ia la k u ­
lá sa  és p rogresszió ja  szem pon tjábó l. A  k é ­
ső b b iek b en  p ro te in u riá ssá  váló  és a k o n t-  
ro llszem élyek vérnyom ás értékei k ö z ö tt 
a z o n b a n  je len tő s  az  átfedés, így a  ten sio  
p red ik tív  érték e  csekély. A  m ag asv ém y o - 
m áso s betegek  k ö zö tt v o ltak  jó  és rossz  
anyagcserehelyzetűek  egyarán t, a  p ro te in ­
u r ia  esetleges e lm arad ása  h y p erto n iás  p á ­
c ienseknél te h á t nem  m a g y aráz h a tó  a  jó  
beá llitással.
Szövérffy Géza dr.
A cukorbeteg-gangraena folyamatos 
subcutan inzulinkezelése. R itte r, M . M ., W .
O. R ich te r, P. S ch w an d t: M ünch , m ed. 
W schr. 1988, 130, 62.
A  g an g ra en a  a d iabetes m ellitus legfélel­
m e teseb b  késői szövődm énye, rossz gyó-
gyúlási h a jlam a, hosszú k ó rh áz i kezelése és 
gyakori a m p u tác ió ja  m ia tt. L étre jö ttéb en  
a  ta rtó s  hyperg ly kaem ia, az  ér- és ideg- 
rendszeri á r ta lm a k , valam in t to v á b b i fak ­
to rkén t az in fekció  já tsz ik  szerepet. A  szer­
zők e félelm etes szövődm ény am p u tác ió já - 
nak az elkerü lését, a  szokványos in zu linke ­
zeléssel szem beállítva , in tenzív , k o n tin u á - 
lis su bcu tan  inzulinkezeléssel p ró b á ltá k  el­
hárítani.
8 (5 férfi és 3 nő) II. típ u sú  és 1 nő  I. 
típusú  cu k o rb e teg ü k n ek  3— 50 h ete  volt 
gangraenája , ak ik  közül 4-nek  az  á llap o ta  
még m a k ro an g io p a th iáv a l és osteom yeli- 
tissel is k o m b in á ló d o tt, illetve k om pliká ló - 
do tt. M iu tán  a szokványos inzu linkezelés ­
sel eredm ényt nem  értek  el és az  am p u tác ió  
elkerü lhetetlennek  lá tszo tt, in ten zív , kon- 
tinuális su b c u tan  inzulinkezelést kezdtek 
H oechst és Lilly-féle inzu lin -in fúziós ké ­
szülékkel, m ely  az  alap  inzulin  ad ag o lá so n  
kívül az é tkezésekhez szükséges inzulin ­
m ennyiséget is b iz to síto tta . E  p u m p ak eze ­
lést a g an g ra en a  gyógyulásáig , ille tve be- 
hám osodásá ig  a lk a lm az ták . E n n e k  az  o p ­
tim ális inzulinkezelésnek a  h a tá s á ra  a 
gangraenás sebek  7 n ap  a la tt fe ltisz tu ltak  
és 4-18 hét u tá n  teljesen b eh ám o so d v a  
m eggyógyultak , m elyre e kezelést elhagy ­
ták . Ú jab b  d iabeteses g an g ra e n á t, vagy 
ennek rec id íváját 3-12 h ó n ap o s  utófigyelés 
u tán  sem ta p asz ta lták  és vélem ényük  sze­
rin t á tm ene ti in tenzív  in zu lin p u m p a  keze­
léssel a cu k o rb e teg ek  g a n g ra en á ja  m eg ­
gyógyítható .
Angeli István dr.
Az elhanyagolt II. típusú diabetes. M eh- 
neret. H . (Szerk. közi.): M ü n c h , med. 
W schr. 1988, 130, 59.
Az N S Z K -b an  80-100 ezer I. típ u sú  in- 
zu lin dependens cukorbe teg  él, a k ik n ek  az 
egészségügyi e llá tása  jó , de  u g y an ez  nem 
m o n d h a tó  el a  2-2,5 m illió I. t ip u sú  nem 
in zu lindependens cukorbe teg  k a p c sá n , bár 
ezek közül 400 ezer szintén in z u lin t k ap , a 
d iéta, illetve szu lfon ilu rea kezelés elégte ­
lensége, ille tve rezisz tenciá ja  m ia tt.  Ezek ­
nek elhan y ag o ltság a  késői d iag n ó zisb an , 
az iskolázás h ián y o sság a ib an  és a  helytelen 
kezelésben ny ilvánul meg.
A késői diagnózis. Ez a p ác ien s  későbbi 
sorsát és életlehetőségeit ro n tja . M ivel pe ­
dig a II. típ u sú  cu korbetegek  tö b b ség e  el ­
hízott, a k o ra i felism erés a  d ié ta  e redm é ­
nyes a lk a lm azásá t egym agában  is lehetővé 
teszi, a szövődm ények  és egyéb felesleges 
kezelések elkerü lésének  lehetőségével. De 
ezt szolgálja az  egyéb o k o k  m ia tt  veszé ­
lyeztetettek szűrése is.
Az iskolázás hiánya e d iab etes  típ u s  eny ­
he m egítélésén, az  ö n m ag u k k a l n em  tö rő ­
d ő  cukorbe tegek  rossz pé ldá ján , valam in t 
e nagytöm egű idősebb  b e teg an y ag n ak  ju t ­
ta to tt k isebb id ő rá fo rd ítá sán  ju t  kifejezés ­
re. S ajnos te ljesen elhanyago lják  ezek láb ­
ápo lásának  szo rga lm azásá t, illetv e az  ér ­
és idegszövődm ényeken a lap u ló  „d iabete - 
szes láb” m egelőzését. E n n ek  kezelése 
ugyanis a  cu k o rb e teg ek  k ó rh áz i kö ltségé ­
nek 25-30% -át teszi ki. M egelő zésére  a  cu ­
korbeteg  n a p o n ta  váltson  z o k n it, illetve 
harisnyát, kényelm es cipő je se tú l lapos, se 
túl m agas ne legyen. N e já r jo n  m ezítláb , 
e lsőso rban fü rd ő b en , szá llo d áb an  és s tran ­
don  ne tegye ez t. N api rendszeres lábg im ­
nasztikával és m ozgássa l segítse lá b a  vér- 
á tá ram lásá t. L á b á t m ossa n a p o n ta ,  nem
tú l fo r ró  vízzel és nem  tú l hosszú ideig 
(5-10 p erc ), ezt k ö v e tő  a lap o s  szárítással. 
A  b ő rk em én y ed ések  és k ö rm ö k  sérülés 
n é lk ü li e ltáv o lítása  k ív á n a to s  és m inden ­
n em ű  lá b elv á lto zás az  o rv o s felkeresését 
teszi szükségessé.
A helytelen kezelés e lső so rb an  az azo n ­
nali ta b le tta a d á so n  a lap sz ik , m ég m ie lő tt 
a d ié ta  eredm ényét egy m ag áb an  k iak n áz ­
ták  v o ln a , pedig e zöm m el elh ízo tt cu k o r ­
b etegek  esetében ez m in d en  egyéb kezelés 
né lkü l is eredm ényes sz o k o tt lenni. A z o ra ­
lis a n tid ia b e tik u m o k  szerepét ugyanis nem  
szab a d  tú lb ecsü ln i és ez az  o k a  a gyakran  
lá to tt  szu lfon ilu rea-rez isztenciának , vala ­
m in t a n n a k , hogy  egyes cu korbe tegek  éve ­
kig n a p i 5 tb /g lib en c lam id o t is szednek, 
m in d e n  eredm ény  nélkü l. (Ref.: sőt az el­
hízott cukorbetegek felesleges glibenclamid 
kezelése a hízást és annak szövődményeit is 
tovább növeli.)
A  m á s ik  kezelési h ib a  e kövér, am úgyis 
inzu lin rez isz tens cu k o rb e teg ek  inzulin  ke ­
zelése. E zekben  az  ese tek b en  in k áb b  bevá ­
lik a k ism enny iségű  inzu lin , vagy szulfonil- 
u reak eze lés  b ig u a n id o k k a l való  k o m b in á ­
lása . D e  d ié ta  nélkü l m in d en fa jta  gyógy ­
szeres kezelés elíté lendő.
(R e f:  mintha magunkra ismertem vol­
n a ...)
Angeli István dr.
Lovastatin terápia nem inzulin-dependens 
diabctesesek cholesterinszintjének csökken­
tésére. G a rg , A ., G ru n d y , S. M . (C enter 
fo r H u m a n  N u tr .,  U n iv . o f  T exas S o u th ­
west. M ed . C en te r a t  D allas, T X  75235- 
9052, U S A ): N . Engl. J . M ed ., 1988, 318, 
81.
A  20  éves id ő ta r ta m ú  F ram ingham - 
ta n u lm á n y  irán y íto tta  rá  leg jo bban  a fi­
gyelm et a  cukorbe tegek  és a  koszorúsérbe ­
tegség k ö zö tti k ap c so la tra , am ely nem  in ­
zu lin -d ep en d en s d iabetesesek  k ö zö tt k é t ­
szerié  n ag y o b b  gy ak o riság g al fo rdu l elő, 
m in t a z  á tlag o s p o p u lá c ió b a n . Ism eretes, 
hogy  a  d iabeteseseknek  eb b en  a  cso p o rtjá ­
b an  a  lip o id -h á z ta rtá s  za v a ra i is k im u ta t ­
h a tó k  (e lső so rb an  a p la sm a  cholesterin- 
összetevő inek  növekedése, közü lük  a 
H D L -ch o les te rin  csökkenése). A cu k o r ­
h á z ta r tá s  rendezése csak  keveset ja v ít a 
helyze ten , a  lipoid  anyagcserére  h a tó  sze­
reknek  n ag y o b b  a  szerepük . Ú jab b an  a
3-hydro xy-3 -m ethy lg lu tary l-coenzym e 
A  re d u c ta se  (röv idebb  nevén H M G -C o A  
red u c tase )  in h ib ito ro k  te rá p iá s  a lk a lm azá ­
sa lá tsz ik  b iz ta tó n ak  a cholesterin -összete- 
vők csö k k en téséb en .
A  tex asi szerzők négyhetes te ráp iás  vizs­
g á la to t fo ly ta ttak  a  lo v a s ta tin  (M evino lin , 
M ev aco r) inh ib ito rkész ítm énnyel ke ttő s 
v ak -k ísé rle t fo rm á já b an  16 o lyan  diabete - 
sesen, a k ik  betegsége 40 éves k o ru k  u tán  
k e z d ő d ö tt, á tlag o s é le tk o ru k  60 év, vala ­
m enny ien  m érsékelten  e lh ízo ttak , 9-et k ö ­
zü lük  g ly b u rid -d al, 7-et inzu linnal kezel­
tek. V a lam en n y iü k  cho lesterin -szin tje  m a ­
g asab b  v o lt 5,2 m m ol/l-nél, a  triglycerid- 
szint 9 betegben  h a tá ré r té k ű  volt. A bete ­
gek beleegyeztek  a te rá p iá s  kísérletbe, eset­
leges e lőzetes lipo id -sz in te t csökkentő  
gyógyszereik e t m egelőzően m á r  3 h ó n ap ­
pal a b b a h a g y tá k . É tren d jü k  ún. izokalóri- 
ás d ié ta  vo lt, ebben  a  n ap i cholesterin- 
bevitel n em  h a lad ta  m eg a  300 m g-ot. Az 
eg y h ó n a p o s  k ísérlet so rán  a lkoho lfogyasz ­
tá s tó l ta r tó z k o d ta k . Ö tn a p o s  előzetes in té ­
zeti tá jék o z ó d ás  u tá n  a  c u k o rh á z ta rtá s  
rendszeres k o n tro llja  m ellett a betegek  fele 
n ap i 2 X 20 m g  lo v asta tin t, m ásik  fele p la - 
cebó t k a p o tt , m a jd  a betegeket m egcserél­
ték  és m in d en  p erió d u sb an  ú jab b  5-5 n a ­
pos kó rház i ben tié te t a lk a lm az tak . A  k ü ­
lönböző  v iz sgálati p erió d u so k b an  a  szén ­
h id rá t-h á z ta rtá s  in d u lá sk o r is, k éső b b  is 
teljesen eg y en sú ly b an  volt, a te stsú ly  sem  
v álto zo tt. A  p la sm a  lipo id-szin tjeib en  a 
lo vasta tin  h a tá s á ra  a  p laceb o -p erió d u sh o z  
v iszonyítva je le n tő s  csökkenések jö t te k  lé t ­
re, a teljes cho lesterinsz in t 26, az  a lacso n y  
sűrűségű l ip o p ro te in  (L D L ) Cholesterin 28, 
az  L D L  ap o lip o p ro te in  В 26% -kai c sö k ­
ken t. A lo v a s ta tin -te ráp ia  re d u k á lta  a 
trig ly cerid -szin te t is 31% -kal és a  n ag y o n  
alacsony  sű rű ség ű  (V L D L ) ch o leste rin t 
42% -kal. B ár a  m ag as sűrűségű lip o p ro te in  
(H D L ) ch o lesterin -sz in t nem  v á lto zo tt, az  
a rán y  az összcho lesterin  és a H D L -ch o les ­
te rin  h á n y a d o sá t figyelem be véve 29% -kai 
csökkent.
M ellékhatást nem  észleltek (sem a  m á j ­
enzim ek k o n ce n trác ió já b an , sem  a  szem ­
lencse za v a ro so d á sá b a n , b á r  ez u tó b b ira  
ta rtó sa b b  lo v a s ta tin -te ráp ia  so rán  m á r  
v an n ak  a d a to k ) . A  rövid  távú  k ísérle t m i ­
a t t  réslám p ás szem észeti v izsgálato t nem  
végeztek, de ta r tó s  in h ib ito r te ráp ia  so rán  
a rendszeres szem észeti k o n tro llt in d o k o lt ­
n ak  ta r t já k  az  á lla tk ísérle tekben  észlelt ca- 
ta rac ta -k ép ző d és  m ia tt.
A  lo v a s ta tin - te ráp ián ak  a  lip o id -h áz ta r-  
tá s ra  való  kedvező  ha tása  nem  in z u lin ­
d ependens d iabeteseseken  ígére tesnek lá t ­
szik a k o szorúsér-be tegség  k ia lak u lá sá n ak  
m e g a k a d á ly o z ásá b an .
Iványi János dr.
M ágneses rezonancia
Kamrai septum defectus méretének és 
átáramlásának meghatározása MR-vizsgá- 
lattal. Sechtem , U . és m tsai (U n iv ersity  o f  
C a lifo rn ia  M ed ica l School, San F ra n c is ­
co ): A m er. J. R oen tgeno l. 1987, 149, 689.
A  gyors m ág n esrezo n an c iás k ép a lk o tá s i 
techn ik a az  E K G  kapuzással k o m b in á lv a  
lehetővé te tte  a szív d inam ikus M R  ré te g ­
á b rá zo lá sá t a k ü lö n b ö ző  akciós s z a k o k ­
ban . A  szerzők  h á ro m  oly an  beteg  cine- 
M R -v iz sg á la tá t végezték el, a k ik b en  a 
kam rai se p tu m  defectu s v iszonyait e lő ző ­
leg ech o ca rd io g rap h iáv a l és D o p p ler-v izs ­
g á la tta l tisz táz ták . E gyikükben a csúcs k ö ­
zelében m ellsőfali in fa rk tu s  u tán  a la k u lt ki 
a defectus, am it te flo n d arab b a l sebész ileg 
zá rtak . A d ia sto lé s  szakban  felvett M R - 
képeken k é t betegben  a szívüregben  lévő 
vérrel azo n o s je lin ten zitássa l k ira jzo ló d o tt 
a defectus. A z a lk a lm az o tt techn ik ai p a r a ­
m éterek  m elle tt a  szívüregekben lévő vér a 
sz ív fa lakénál n ag y o b b  in tenzitással áb rá -  
zo lód ik , h a tá ro z o tta n  e lk ü lö n íth e tő  így a 
sh u n t te rü lete . A  h arm ad ik  betegben a  sep ­
tu m  m em b ran aceu m  terü letén  lévő d efec ­
tu s a d ia s to lé b an  nem  áb rá zo ló d o tt. A  sys ­
to le szak áb an  a z o n b a n  a defectus te rü le tén  
tu rb u len cia  a lak u l ki, ennek m egfelelően  
eltűnnek  a m ágneses rezonanciaje lek , és a 
sh u n t m in tegy  n ega tív  képben je len ik  m eg. 
E zt m in d h á ro m  betegben észlelték. A z 
o p erá lt eset M R -k ép e in  a defectus jó l e lk ü ­
lö n íthe tő  a  rá v a rr t  te flonrétegtől. A  M R  
ré teg so ro zat a la p já n  k iszám ítha tó  a  b a l és 
jo b b  sz ív k am ra  végdiasto lés és végsysto lés 
té rfo g a ta , e b b ő l ped ig  m e g h a tá ro z h a tó  a
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sh u n t á tá ram lásá n ak  m érték e . A z így 
nyert a d a to k  k é t esetben  jó l egyeztek  az 
ech o card io g rap h ia  ad a ta iv a l, a  h a rm a d ik  
esetben ped ig  az ech o ca rd io g rap h ia  m eny- 
nyiségi értékelé se  nem  vo lt lehetséges.
Laczay András dr.
MR-vizsgálat intracardialis térimé gya­
núja esetén. W inkler, M ., C . B. H iggins 
(U niversity  o f  C alifornia  S ch o o l o f  M ed i ­
cine, San F rancisco): R a d io lo g y , 1987, 
165, 117.
Az E K G -k ap u z o tt m ág n esrezo n an c iás  
rétegvizsgálat új lehetőség az in tra c a rd ia ­
lis, pericard ia lis  és p aracard ia lis  k ö rfo ly a ­
m a tok  nem  invazív á b rá zo lá sá ra . A  szer­
zők 34 o ly an  beteg M R -v izsg á la tá ró l szá ­
m oln ak  be, ak iknek  előzőleg kétd im en zió s 
ech o ca rd io g rap h ia  felvetette sz ív en  belüli 
té rfog la ló  fo lyam at gyanú ját. 15 ese tben  a 
M R -v izsgálat m egerősítette  az  ec h o ca rd io ­
g raph ia  kórism éjé t, am it a  to v á b b ia k b a n  
p a th o ló g ia i vizsgálat, C T  v ag y  angio- 
g raph ia  igazo lt 10 esetben. A  k ó rsz ö v e tta ­
ni le le tekben szerepel rh a b d o m y o m a , tu ­
bercu lom a, m yxom a, f ib ro m a, Loeffler- 
fib rop lasia. Egyes esetekben  a  rad io ló g ia i 
kép  th ro m b u s  m ellett szólt, eg y b en  a  CT- 
lip o m ára  jellem ző denzitást m u ta to t t .  7 
esetben az ech o card io g rap h iáv a l észlelt el ­
válto zás a  M R -v izsgálat so rán  n em  té rfo g ­
laló fo ly am atn ak  b izonyult, h a n e m  egyéb 
rendellenességnek, m in t m eszes góc a  szív- 
izo m zatb an , m ellkasdefo rm itással tá rsu ló  
szívhelyzeti rendellenesség, e lő b o lto su ló  
pap illa ris  izom  vagy zsírszövet a  p itvari 
sövényen , vénarendellenesség. A  fen n m a ­
rad ó  12 ese tben  a M R -v izsgálat n em  ta lá lt 
o lyan elváltozást, am ely m a g y a rá z ta  vo ln a 
az echocard iograph ia  leletét. Egy-egy be ­
tegben pericard ia lis gyülem , régi in fa rk tu s  
és k am ram egnagyobbodás, ba l p itv a rtág u - 
la t á b rá z o lo d o tt in tracard ia lis  k ó ro s  kép ­
let né lkül. A  betegek ellenőrzése és a  ké ­
sőbb  ism éte lt ech o ca rd io g rap h ia  so rán  a 
M R  eredm ények  helyesnek b izo n y u ltak . 
K o rá b b a n  az ech o ca rd io g rap h ia  leletét 
csak ang iocard io graphiával leh e te tt ellen ­
őrizni, m a m egbízható  ered m én y ek e t ad  a 
beteg m egterhelése és veszélyezte tése  nél ­





phalopathia agytörzsi elváltozásai MR- 
képen. S alom on , A. és m tsa i (D u k e  U n i ­
versity M ed ica l Center, D u rh a m ) : R a d io ­
logy, 1987, 165, 625.
A subcortica lis  a rte rio sc le ro siso s ence ­
p h a lo p a th ia  (SA E) az agy fé ltek ék  fehérá l­
lo m án y án ak  m ély rétegeiben dem yelin isa- 
tióval, axonpusztu lássa l, a s tro cy to s issa l és 
in farc tu so k  k ialakulásával j á r  a  p en e trá ló  
agyi a r té riá k  arte rioscle rosisa k ö v e tk ez té ­
ben. E zeket a terü leteket a C T  hy p o d en s 
fo lto k k én t képes ábrázo ln i, a  M R -képe- 
ken pedig T 2  súlyozással fo k o z o tt  je lin te n ­
z itású te rü le tek k én t m u ta tk o z n a k . A  M R - 
v iz sgálato k  a r ra  u ta ltak , hogy  ily en k o r az 
agy tö rzsben  is gyakoriak  a h a s o n ló  elvál­
tozások. A  szerzők ezeket figyelték  44 ilyen 
be tegük M R  anyagának  u tó la g o s  elemzése 
során . M indegyikben ta lá lta k  a z  agyfélte ­
kéi e lvá ltozások  mellett ilyeneket az  agy ­
tö rzsben  is, főkén t a p ons c e n trá lis  részei­
ben a n n a k  középső  és felső h a rm a d á b a n .
A  M R -k é p  a lap ján  négy sú lyosság i foko ­
z a to t h a tá ro z n a k  meg. L egenyhébb  foko ­
z a tb a n  en y h e  je lin tenzitás-növekedés m u ­
ta tk o z ik  a  periven tricu laris  feh é rá llo m án y ­
ban . A  k ö vetkező  fo k o za tb an  ilyen  gócok 
je len n ek  m eg  a  cen trum  sem io vale , a  tö rzs ­
dúco k  és a  kéregala tti feh é rá llo m án y  te rü ­
le tén . E zek  a  következő fo k o z a tb a n  össze ­
fo lynak , k ite rjed tebbé v á lnak . A  k iterjedés 
m érték é tő l függően beszélnek  a z tá n  h a r ­
m ad ik  vagy  negyedik  fo k o za tró l. E zeknek 
az ag y tö rzsi e lvá lto záso k n ak  a  k im u ta tá ­
sá ra  a  C T -v izsgála t elégtelen, é lő b en  való  
fe ld erítésü k  csak M R  segítségével lehetsé ­
ges. A z agy tö rzsi e lvá ltozások  k ó ro k ta n i 
h á tte re  és szöveti jellege az  agyféltekéi fo ­
ly a m a tta l m egegyező, részjelenségét képe ­
zik a  k ö zp o n ti idegrendszer a rte rio sc le ro ­
sisos e re d e tű  betegségének.
Laczay András dr.
Mágneses rezonancia-tomographia mye­
loma multiplexben a gerincoszlop laesióinak 
kimutatására. Ludw ig, H. és m tsa i (II. 
M ed. U n iv ersitä tsk lin ik , W ien ): K iin . 
W schr. 1987, 65, (Suppi. IX.), 52.
A  szerzők  a  m ágneses rezo n an cia- 
to m o g ra p h ia  (M R T ) d iag n o sz tik u s értékét 
v izsgálták  a  m yelom a m ultip lex  gerincosz ­
lop  e lv á lto zása ib an  összeh aso n lítv a  a k o n ­
vencionális rad io graphiával, sc in tigraphiá- 
val, v a la m in t a  d iag n o sz tik a ilag  nem  
egyérte lm ű  esetekben  egybevetve a  hag y o ­
m án y o s to m o g rap h iáv a l és a C T -vel.
16 m yelom a m ultiplex (m m .) betegnél 
M R T -vel (Philips G yroskop) v izsgálták  a 
tho raco-lum balis  regiót (th  6 -sacrum ) és két 
esetben a  cervicalis tá jékot. E gyidejűleg va ­
lam ennyi reg ió t rad io lógiailag  és scintigra- 
p h iásan  is ellenőriz ték ; tisz táza tlan  kórism e 
esetén kiegészítőleg még to m o g rap h iás , il­
letve C T -u tánv izsgá la tokat is végeztek.
A z összesen 208 csigo ly a testv izsgála t 
közü l 45  (22% ) atípusos le le tet ta lá lta k . 38 
cs ig o ly a m y elom a-okoz ta  e lv á lto záso k a t 
m u ta to t t :  21 esetben m yelom a-in filtra tu - 
m o t, 17 betegnél sclerosis je lenségeke t ész ­
le ltek , 11 betegnél az  e lv á lto záso k  a  m eg ­
előző  sugárkezelésre  v o ltak  visszavezethe ­
tő k ; 5 cs igo ly ában  v á ra tla n u l 5-15 m m  
á tm é rő jű  zsírzárv án y o k a t á lla p íto tta k  
m eg. 5 ese tb en  az eredm ények  n em  voltak  
egyérte lm űen  értékelh ető k .
A  konvencio nális rad io g rap h iáv a l csak 
25 (12%) csigolyában  fedeztek fel s tru k tu rá ­
lis és fo rm a  változásokat; ezekből a  M R T - 
vel csak  10 csigolyában észleltek típusos 
m yelom aszövetet. 15 csig o ly atestben  poro- 
tikus elváltozásokat és csigolyatö réseket ta ­
lá ltak . T íz  esetben M R T -val a  d u razsák n ak  
nem  d iscus-okozta  és h áro m  esetb en  ugyan ­
így a  gerincvelő im pressióját észlelték, am e­
lyek a  hagyom ányos d iagnosztikával k im u ­
ta th a tó a k  nem  voltak.
M R T -v el összehasonlítva a  h agyom á ­
nyos rad iograph iával és a  sc in tig raph iával, 
a m yelom a-okozta  gerincoszlop  laesiók na­
gyobb számban m u ta th a tó k  ki, ső t még a 
k isebb góco k  is felfedhetők. A  C T -vel szem ­
ben az  előnye nagyobb an a tó m ia i tá jékok 
ellenőrzésében , előnyösebb sag itta lis m et ­
szetvezetésben  nyilvánul és így a  M R T - 
te chn ika  szűrővizsgálati m ódszerkén t is al ­
k a lm az h a tó ; ezen kívül a  d u raz sák  és a 
h á tsó  gerincvelő  egzakt m ó d o n  vizsgálható.
ifj. Pastinszky István dr.
A magspin rétegvizsgálat jelentősége a 
gyermekkori csontvelőbetegségek diagnosz­
tikájában. R eithert, M . és m tsai (K lin ik u m  
d er S tad t N ü rn b e rg ): F o rtsch r. R ö n t-  
genstr. 1987, 147, 647.
A  gyerm ek rad io ló g iáb an  k ü lönösen  é r t ­
h e tő  törekvés, hogy  az invazív, io n izá ló  
sugárzást a lk a lm azó  e ljá rá so k a t m á so k k a l 
helyettesítsük. E zért k íná lkozik  a M R  a 
gyerm ekkori cso n tv elő t é rin tő  betegségek  
v izsgálatára , hiszen a  M R  c s o n tv e lő áb rá ­
zo ló  képessége m á r  ism ert és b izo n y íto tt.
A  szerzők 4 hetes és 23 éves é le tk o r k ö ­
zö tti 20 ilyen b e teg rő l szám olnak  be. 
A  k ö rfo ly am a to k  k ö z ö tt szerepel cson tcys- 
ta , osteogen  sa rcom a, E w ing-sarcom a, o s ­
teom yelitis, n eu ro b la s to m a , th a lassaem ia  
és p o s ttra u m ás  elváltozások .
A  M R -v izsgálat a  c so n tv e lő fo ly am a to k  
k im u ta tá sáb an  egyen érték ű n ek  m u ta tk o ­
z o tt a cso n tsc in tig rap h iáv al, an n á l é r té k e ­
sebbnek  b izonyu lt az o n b a n  az a n a tó m ia i 
v iszonyok  p o n to s  áb rázo lásáv a l. A k ö r fo ­
ly am at cson ton  belü li k iterjedésén  k ívü l jó l  
m egíté lh ető  a cso n t k ö rü li lágyrészkép le ­
tek  érin tettsége is. A  cso n tren d szer egészé ­
nek  v izsgálatá ra , k ó ro s  te rü letek  k eresésé ­
re  a  cso n tsc in tig rap h ia  e lőnyösen a lk a l ­
m azh a tó , az ism ert elhelyezkedésű fo ly a ­
m a t tisz tázására  az o n b a n  a M R  a  v á la sz ­
ta n d ó  eljárás. A k ü lö n b ö z ő  echoszekvenci- 
ák  a lkalm azása b izonyos m érték ig  a  m in ő ­
ségi m egíté lésben is seg íthe t. T örések  is jó l  
áb rázo lh a to k , ezen a  té ren  azo n b an  a  jó l  
bevált hag y o m án y o s rön tgenfelvéte lek  
szerepe és je len tősége vá lto za tlan  m a ra d . 
O lyan  kis sérülések, in frac tió k , stressfrac - 
tu rá k , m elyek a rön tg enfelvéte len  m ég n em  
m u ta th a tó k  ki, je len tő s  e lváltozást o k o z ­
h a tn a k  a  cson tv elő  M R  képén. E z leh e t 
o lyan  m értékű  is, hogy  félrevezetőén  g y a ­
n ú t kelth et egyéb, k ite rjed teb b  cso n tv elő i 
k ö rfo ly am a t irán y á b an . U g y a n a k k o r  a  
co rticalis  v iszonyainak  tisz tázásáb an  a  
M R  nem  képes a  hag y o m án y o s rö n tg e n -  
felvétellel és a C T -vel felvenni a  verseny t.
Laczay András dr.
Nem daganatos ponslaesiók mágnesrezo­
nanciás rétegvizsgálata. R odiek , S. O . 
(S täd tisches K ra n k e n h a u s  M ü n c h en - 
B ogenhausen): F o rtsc h r . R ö n tg e n s tr . 
1987, 147, 392.
A  m ágnesrezonanciás ré teg v izsg ála tn ak  
ism ert előnye a C T -vel szem ben, h o g y  a  
k o p o n y aa lap  közelében  lévő kép letek  á b ­
rázo lásáb an  nem  zav arja  a  cson t k ö ze lsé ­
ge. E zt az  előnyét k ih aszn á lták  egyebek  
m elle tt a p ons d a g a n a ta in a k  d ia g n o sz tik á ­
já b a n  is. A szerzők je len  közlem én y ü k b en  
20 o lyan betegrő l szám o ln ak  be, k ik n e k  
pons-laesió ja nem  d a g a n a to s  eredetű  v o lt. 
A  v izsgálatokat 0.15 T esla P icker és 0.5 
T esla Siemens M ag n e to m  készü lékkel v é ­
gezték. A z an y ag b an  szerepel 3 h ídbeli v é r ­
zés, 2 érfejlődési rendellenesség, 6 in fa rk ­
tu s, 1 encephalitises góc, 6 dem yelin isa tió s 
fo lyam at és 2 p o n s-a tro p h ia , u tó b b ia k  k ö ­
zül az  egyik o livo -pon to -cerebella ris  a t ­
ro p h ia  részeként. A  legkisebb k im u ta to t t  
e lváltozás sclerosis m ultip lex  0,5 cm  á tm é ­
rő jű  góca volt és egy h aso n ló  m ére tű  c e n t ­
rá lis p o n tin  dem yelin isatio . A  tö b b i k ó ro s  
kép le t cm  n ag y ság ren d ű  vo lt, leg n ag y o b b  
egy 5,2 cm  á tm érő jű  a rte rio v en o su s a n g io ­
m a. T x és T 2 sú lyzo tt képekkel m u ta tjá k  be 
su b acu t hídvérzés, hídbeli vérö m len y ,
idültté  vá ló  vérzés, a. basilaris an eu ry sm a, 
heveny p o n s-in fa rk tu s , idült in fa rk tu s , 
agytörzsi en cep h a litis , sclerosis m u ltip lex  
hídbeli góca , cen trá lis  p o n tin  m yelinolysis 
és o livo -pon to -cerebella ris  a tro p h ia  M R  
áb rázo lásá t. A  M R  k ép a lk o tá sn ak  ezen  a 
terü leten  szám o s előnye van  a  C T -vel 
szem ben, m ert a  c so n to s  környezet za v a ró  
m űterm ékeinek  k ik üszöbölésén  tú lm en ő en  
a szöveti kü lö n b ség ek  is h a tá ro z o tta b b a n  
áb rázo ló d n ak . E gyetlen  h á trán y a  a  m ész 
áb rázo lá sán ak  h ián y a . A M R -k ép e t is 
m indig a k lin ika i a d a to k k a l egybevetve 
kell értékeln i, m e rt k ü lö n b ö ző  je llegű  fo ­
ly am atok  h aso n ló  je lin tenzitással áb rá z o -  
ló dha tnak .
Laczay András dr.
Fém idegentestek veszélyei és képi műter­
mékei az 1,5 Tesla mágnesrezonanciás ré­
tegvizsgálat során. M aas, R. és m tsai ( R a ­
dio logische K lin ik  des U n iv e rs itä tsk ra n ­
kenhauses H a m b u rg -E p p e n d o rf) :
F ortschr. R ö n tg en s tr . 1987, 147, 365.
A n a p ja in k b a n  te rjed ő  M R -v izsgála tok - 
ra egyre tö b b  o ly an  beteg  kerülhet, ak in ek  
testében k ü lö n b ö z ő  je llegű  és ered etű  fém  
idegen test van . Ily enek  lehetnek a k á r  rég i 
h áborús sé rü lések  m arad v án y a i, a k á r  m ű ­
téti im p lan tá tu m o k . Ezzel k ap c so la tb an  a  
beteg b iz to n sá g án ak  kérdése m erü l fel, h i ­
szen a m ágneses té rb en  elm ozduló  sz ilán k  
pl. idegsérülést o k o z h a t, az  elfo rdu ló  ér- 
klipsz pedig  sú lyos vérzéshez vezethet, nem  
is szólva a szív ritm us-szabályzók  m eg zav a ­
rásáról. A  m ásik  felm erü lő  p rob lém a p ed ig  
a fém tárgy m ű te rm ék e t okozó , zav aró  h a ­
tá sa  a M R -k ép b en .
A szerzők a  k ü lö n b ö z ő  fém tárgyak  z a ­
varó  h a tá sá n ak  elem zésére fan tom -v izsgá ­
la to k a t végeztek , m a jd  elvégezték 60 k ü ­
lönböző fém id egen testte l rendelkező b e ­
teg M R -v izsg ála tá t is. Ezek k ö zö tt szere ­
pel az érk lip sztő l az  em bolizáló  sp irá lo n  á t 
a g rán á tsz ilán k ig  és a  szív b illen tyű -p ro té ­
zisig szám os tá rg y . C sak is  a rad io ló g u sé  a 
végső felelősség a  M R -v izsgála t so rán  fel­
lépő esetleges k á ro so d á so k é r t, ezt n em  h á ­
r íth a tja  á t a  b ek ü ld ő  o rv o sra . Ezért a  v izs ­
gálat e lő tt m ind ig  ki ke ll kérdeznie a  b e te ­
get esetleges fém  id egen test v o n a tk o zá sá ­
ban. K étes esetb en  a kérdéses te rü le trő l 
kétirányú  rön tg en fe lv é te lt kell készíteni, és 
tisztázni esetleges fém tárgy  jelenlétét és je l ­
legét. E végett szükség  esetén k o rább i m ű ­
téti le írásokat be kell szerezni, esetleg é r in t ­
kezésbe kell lépn i az  o p erá ló  sebésszel is. 
H a nem d ö n th e tő  el az  ak tuá lis  fém tárgy  
veszélyessége vagy  á rta lm a tlan ság a , a k k o r  
m egfelelő fan to m  a lk a lm azásáv al in  v itro  
m odellk ísérle tben kell ezt tisztázni az  a d o t t  
m ágneses té rb en . A  szó b ajö v ő  fém tárg y ak  
nagyobb  része nem  je le n t veszélyt, és n em  
okozza a M R -k é p  értékelh ete tlenségét. 
A bszolút e llen javalla t a  pacem aker, a  fe lte ­
hetően  in stab il g rán á tsz ilán k . Agyi a n e u ­
rysm a m űté té  és szív m űb illen tyű  beü lte tés 
korai p o s to p e ra tiv  sz ak á b an  a ján la to s  fo ­
kozo tt óvatosság .
Laczay András dr.
MR-rétegvizsgálat Kallmann-syndromá- 
ban. Dewes, W . és m tsa i (R adio lo g ische 
K linik  d er U n iv e rs itä t B onn): F o rtsch r. 
R öntgenstr . 1987, 147, 400.
A K allm an n -sy n d ro m a a  h y p o g o n ad o t-
rop  h y p o g o n ad izm u s egyik r itk a  fo rm ája , 
melyhez h y p o sm ia  vagy an o sm ia  tá rsu l a 
szaglókéreg  m ásod lagos h y p o tro p h iá ja  
vagy a t ro p h iá ja  következtében . A  szagló ­
kéreg k á ro so d á sá n a k  o k ak é n t a g o n ad o t ­
rop in  re le as in g  h o rm o n  h y p o th a lam ik u s 
term elésének  elégtelenségét té telez ik  fel. 
A h y p o g o n ad izm u s m egfelelő h o rm o n k e ­
zeléssel e lő n y ö sen  befo ly áso lh a tó , de a 
szaglás k á ro so d á sa  irreversibilis. M egfi­
gyelték c sa lá d i h a lm o zó d ásá t, és együtt 
já rh a t egyéb  fejlődési zav aro k k a l, m in t 
ha lláscsökkenés, sz ívrendellenességek, az 
a rck o p o n y a  fejlődési rendellenességei, cu ­
ko rbaj, sz ín lá tás i zavarok , elhízás.
A szerzők  5 o lfac to gen ita lis  syndrom á- 
ban szenvedő  beteg  M R -v izsg á la tá ró l szá ­
m oln ak  be . Ö sszehasonlítá s cé ljá ra  10 
egészséges egyén  M R -v izsgála tával megfi­
gyelték az  é p  szaglókéreg  képé t. M in d ­
egyikben jó l  á b rá z o ló d o n  a  su lcus o lfac to ­
rius, de a  b u lb u s  és trac tu s  o lfac to riu st 
egyik s ík b a n  sem  sikerü lt e lkü lön íten i. Az 
5 K a llm an n -sy n d ro m ás  beteg  közü l négy ­
ben M R -k é p e n  a sulcus o lfac to riu s  teljesen 
h iányzo tt v ag y  alig v o lt e lh a tá ro lh a tó . 
Egyik b e teg b en , k inek szag láscsökkenése 
volt, de n em  v o lt anosm iás, a  su lcus o lfac ­
to rius n a g y o n  sekélynek á b rá z o ló d o n  a 
n o rm álishoz  képest. A  hypophysis és a hy ­
p o th a lam u s te rü le tén  M R -k ép en  k órosan  
értékelhe tő  e lv á lto zás t k im u ta tn i nem  tu d ­
tak . A szag ló k éreg  a tro p h iá já t je llegzetes ­
nek ta r t já k  a  K allm an n -sy n d ro m ára . Je ­
lenleg a  M R  a z  egyetlen eljárás, m ely  élő ­
ben való k im u ta tá s á t lehetővé teszi.
Laczay András dr.
A rheumatoid arthritis MR képi megjele­
nése. B eltran , J . és m tsai (O hio  S ta te  U n i ­
versity H o sp ita ls , C o lum bus): R adio lo gy , 
1987, 165, 153.
A h a g y o m án y o s  rön tg en v izsg á la tta l 
rh eu m ato id  a r th r itisb en  a c so n to k  széli 
erosió ja, o s te o p o ro s is , lágyrészduzzanat 
m u ta th a tó  k i. E zek  m ásod lagos e lváltozá ­
sok. M ivel a  m ág n esrezo n an c iás rétegvizs ­
gálat jó l á b rá z o lja  az ízületek n em  cson tos 
képleteit is, a z  ízületi to k o t, p o rc o t, szala ­
g o k at és in a k a t ,  kézenfekvő a lk a lm azása  a 
rh eu m ato id  a r th r it is  p o n to sa b b  képi d iag ­
no sz tik á jáb an . A  szerzők 25 egészséges ö n ­
kéntes ízü le te in ek  M R -v izsgála tával tá jé ­
kozód tak  a  n o rm á l v iszonyokró l. M R - 
képeket k ész íte tte k  te tem ek csuk ló ízü leté ­
rő l is, és a z o k a t  fagyasztás u tá n  n y ert a n a ­
tóm iai k eresztm etszetekkel h aso n líto tták  
össze. 17 rh e u m a to id  arth ritises  beteg  19 
ízületének M R -v iz sg á la tá t végezték  el 1.5 
Tesla G E  készü lékkel. A  vizsgált ízületek 
közö tt v o lt c su k ló , té rd , nyak i gerinc, váll 
és csípőízüle t. A  hagyom ányos rön tg en fe l ­
vételekhez k é p e s t tö b b le tk én t á b rá zo ló ­
d o n  M R -k ép en  esetenkén t ízületi gyülem , 
gyülem  az ín h ü v e ly ek b en , az  ízületi p o rc ­
felszín sz a b á ly ta la n  k o n tú rja  és elvékonyo- 
dása. M eg lep ő  m ó d o n  az M R -képeken  
olyan cso n te ro s ió k  is lá tszo ttak , m elyek a 
rön tgenfelvéte leken  vagy nem  áb rázo ló d - 
tak , vagy c s a k  az  M R -lelet ism eretében 
u tó lag  ism erték  fel őket. H ét beteg  M R - 
vizsgálatá t m egism éte lték  6 h ó n ap o s  
aranykezelés u tá n . K ö zü lü k  négyben 
olyan v á lto z á so k a t ta lá ltak , m elyekre a 
rön tg enfelvéte lek  nem  d eríte ttek  fényt. 
A M R -k ép ek en  k im u ta th a tó  elváltozások  
nem  je llegzetesek  rh eu m ato id  arth ritis re , 
de a M R -v iz sg á la t célja nem  is az  a lap v e tő
k ó rism e tisztázása, h an em  az  á lta la  o k o ­
z o tt m orfo lóg iai rendellenességek  á b rá z o ­
lá sa . E gyetlen  h á trá n y a  költséges v o lta , 
em ia tt ez irán y b an  ru tin je llegű  a lk a lm a z á ­
sa  n em  jö h e t szóba.
Laczay András dr.
Érgyürűk MR-képe. Bisset, G . S. és 
m tsa i (C h ild ren ’s H o sp ita l M edical C e n ­
te r, C in cin n a ti): A m er. J. R o en tg en o l. 
1987, 149, 251.
É rg y ű rű  —  „v ascu la r  rin g ” —  néven  
a z o k a t az  érfejlődési rendellenességeket é r ­
tik , m ely ek  az a o r ta íw e l k ap cso la to sak , a 
légcső és nyelőcső összenyom ásával o k o z ­
h a tn a k  tü neteket (vö. „a rte ria  lu so r ia ” ). 
K im u ta tá su k ra  e lső so rb an  a natív  r ö n t ­
genfelvétel és a nyelőcső  bárium os v iz sgá ­
la ta  jö n  szóba. A  p o n to s  viszonyok tis z tá ­
z á sá ra  fő k én t m ű té t e lő tt an g io g rap h ia  le ­
h e t szükséges. E gyesek ezt m inden ese tben  
feltétlenü l e lvégzendőnek ta rtják . M iv el a  
m ellkasi a o r ta  á b rá zo lá sá ra  a m ág n esrezo ­
n an c iá s  ré tegvizsgála t k ivá lóan  a lk a lm as, 
a szerzők  5 b etegükben  kísérelték m eg a l ­
k a lm az ásá t é rgyűrű  an a tó m ia i v iszonyai ­
n a k  tisz tázására . A  gyerm ekek  é le tk o ra  8 
h ó n a p  és 12 év k ö z ö tt vo lt. A  v izsg ála to k a t 
G en e ra l E lectric 1.5 T esla té re rősségű  
M R -készü lékkel végezték . K özlem ényük ­
ben  rö v id  m ag y arázó  szöveggel b e m u ta t ­
já k  négy betegük  o eso p h ag o g ram já t, f ro n ­
tá lis  és ax ialis s íkban  k ész íte tt M R -felv éte - 
leit, egy esetben ao rto g ra p h iá s  képet is. 
A  M R  felvételeket sp inecho  szekvenciák ­
kal, E K G -vezérléssel készíte tték , 5 m m  ré ­
tegvastagsággal. A  M R -v izsgálat a la p já n  
m in d en  esetben sik erü lt tisztázni m ű té t 
elő tt az  éranatóm iai viszonyokat. A  nagy- 
érrendellenesség m elle tt egyik gyerm eknek  
sem  vo lt szívfejlődési rendellenessége. K e t ­
tő s ao r ta ív , jo b b o ld a li ao rta ív  és bal d u c ­
tu s a rte rio u su s , esetleg egyidejűleg fen n á l ­
ló co a rc ta tio  ao r ta e  az o n o s íth a tó . A m ű té ­
ti lelet és a M R -k ép  an y ag u k b an  jó l  
egyezett. Ú g y  vélik , h o g y  o e so p h ag o g ra - 
p h ia  u tá n  végzett M R -v izsgála t elegendő  
le het a  m ű té ti te rv  p o n to s ításáh o z , egyen ­
é r té k ű  a lte rn a tív á t je len th e t a h ag y o m á ­
nyos vagy d igitális  an g io g rap h iáv a l szem ­
ben.
Laczay András dr.
A porckorong-degenerációval járó csont­
velőelváltozások kimutatása mágnesrezo­
nanciás rétegvizsgálattal. K ahn , T h . és 
m tsai (W estfalische W ilh elm s-U niversitä t 
M ü n ste r): F o rtsch r. R ö n tg en str. 1987,
147, 320.
A  csig o ly aközti p o rck o ro n g o k  degene ­
ra ti v elváltozásai a  M R -képeken  jó l m eg ­
íté lhe tők . A  nucleus p u lp o su s v íz ta rta lm á ­
n ak  csökkenése következtében  a T 2 képen  
je lin te n z itá sa  is csökken . A szerzők szám os 
esetb en  m egfigyelték, hogy  a csigolyates ­
tek p o rck o ro n g k ö ze li részében degeneratív  
e lv á lto záso k  esetén a je lin tenzitás erősen  
fo k o zo tt. 470 esetben végzett M R -gerinc- 
v izsgála tuk  közül 214 esetben  észleltek d e ­
g en era tív  e lv á lto záso k a t, a  csigolyaközti 
rések szűküle tét, a p o rck o ro n g b an  je lin ­
ten z itás  fo k o zó d ást. E zen betegekben  fi­
gyelték , m ilyen gy ak ran  fo rdu l elő az  em ­
líte tt je lin ten zitás-n ö v ek ed és a csigolya- . . . .  
testben , és mi ennek  a p a th o ló g ia i h á tte re . tol a
82 esetben  ta lá lta k  a  k ö rnyező  csigolyates ­
tekben  n o rm ális  je lin tenzitást. 45 esetben 
lá tsz o tt je lszegény te rü let a  csigolyatestek  
széli részein, am i m egfelelt a  röntgenfelvé ­
te leken lá to t t  p o rck o ro n g a la tti sclerosis- 
n ak . 87 betegben  ta lá ltak  a  csigolyatest 
d iscusközeli részében em elkedett je lin ten ­
z itású  z ó n á t, am in ek  in ten z itása  zsírszö ­
vetnek  felelt m eg. R ö n tg en k ép en  ez a  réteg 
to m o g ra p h iáv a l sem vo lt k im u ta th a tó . 
K ó rszö v e ttan i v iz sgálato k  is a r r a  u ta lnak , 
hogy  a degeneratív  p o rck o ro n g e lv á lto zá ­
sok  kö rn y ezetéb en  a csig o ly a testekben  lé­
vő  cso n tv elő  zsírosán  á ta la k u l. E z nem  
azo n o s az  öregedés so rán  fo k o za to san  ki­
a lak u ló  diffúz elzsírosodással, h an em  réte ­
gesen h a tá ro lja  a  degeneratív  fo ly am ato t. 
A z észlelésnek gyakorla ti je len tősége van 
a  gerincelvá ltozások  e lk ü lö n ítő  kórism éjé ­
ben , h aso n ló  M R  jelenség  ugyanis a  gerinc 
gyu llad áso s vagy d ag a n a to s  fo lyam ata i ­
b an  nem  észlelhető .
Laczay András dr.
A tüdő artériás hypertensiójának és a tü­
dőembóliának MR-vizsgálata. W hite , R. 
D . és m tsa i (U niversity  o f  C a lifo rn ia , San 




Ism ere tes, hogy  az e rek b en  á ram ló  vér 
M R -je lin ten zitása  az á ra m lás  sebességétől 
függően válto zik . A lü d ő a r té r iá k b a n  a vér­
á ra m lás  sebessége no rm ális  v iszonyok k ö ­
zö tt is v á lto z ik  a  sz ívm űködéssel p á rh u za ­
m osan , systo léban  n ag y o b b , d ia sto léban  
kisebb. K ó ro s  kö rü lm ények  k ö zö tt, így 
p u lm o n a lis  hy p erten sió b an  vagy em bóliá ­
b an  a  tü d ő a rté r iá k b a n  a  vér áram lási se­
bessége szin tén  m egváltozik . A  szerzők ezt 
a je lenséget elem ezték 31 betegben. K özü ­
lük  tízn ek  pu lm onalis  h y pertensió ja  volt, 
21-ben ped ig  tü dőem bólia  tisz tázására  tö r ­
tén t a  v izsgálat. U tó b b i c so p o rtb a n  15 be ­
tegnek egyidejűleg pulm onalis hypertensió ­
j a  is vo lt. A  M R -v izsg ála to t E K G -k ap u - 
zással végezték  kü lö n  a  systo le  és a  d iastole 
szak áb an  k ü lö n b ö ző  techn ika i param éte ­
rekkel, k e ttő s  sp in-echo szekvenciákkal. 
A  p u lm o n a lis  keringés la ssu lása  következ ­
tében  a  d iasto lés je lin ten zitás  a systole sza ­
k á b a n  is m egm arad  m in d k é t be tegcsoport ­
ban . A  p u lm onalis  hypertensio  cso p o rtjá ­
b an  a  rendellenes systolés je lin tenzitás a 
k e ttő s  sp in -echo  képeken a  m áso d ik  echó- 
val fo k o zo tt volt az elsőhöz képest össze­
sen az  esetek  92% -ában, 80 H gm m  feletti 
tensio  m elle tt 100% -ban, ez a la tt  60% -ban. 
Ez a  fo k o z o tt je lin tenzitás a  sz ívm űködés 
valam ely  szak áb an  e ltű n t. A  pulm onalis 
em bó lia  c so p o rtb a n  ezzel szem ben az érin ­
te tt tü d ő é rte rü le ten  a je lin ten z itás  á llandó  
m a ra d t a  szívm űködés fáz isaitó l függetle ­
nü l, és nem  m u ta to tt in g ad o zást a spin- 
echo szekvencia  függvényében. Ezen jelek 
figyelem bevételével a  M R -v izsgálat a lap ­
já n  6 esetb en  igazolt pozitív  és 4 esetben 
ig azo lt neg a tív  lelet szü le te tt a  proxim alis 
p u lm o n alis  em bó lia  v o n a tk o zásáb an . Egy 
perifériás em bólia  esetében a d o tt  a M R  
téves negatív  leletet. A m egfelelő  techn ik á ­
val végzett M R -v izsgálat te h á t haszn á lh a ­
tó  a  p u lm o n alis  hypertensio  és em bólia 
elkü lön ítésére , nem  m eg b ízh a tó  azonban  
perifériás tü dőem bólia  k im u ta tá sá ra .
Laczay András dr.
Tüdőrák mellkasfalra terjedésének kimu­
tatása MR-vizsgálattal. H aggar, A . M . és 
m tsa i (H e n ry  F o rd  H o sp ita l, D e tro it) : 
A m er. J . R oen tgeno l. 1987, 148, 1075.
19 betegen  végezték el a  m ellkas M R - 
v iz sg á la tá t az igazolt tü d ő rá k  m ellkasfa lra  
v a ló  terjedésének  tisz tázására . E nnek  g y a ­
n ú ja  a  hagyom ányos m ellkasfelvételek 
vagy  az  előzetes C T -v izsgála t a lap ján  m e ­
rü lt fel. M indegyik  betegnek  egyoldali fo ­
ly a m a ta  vo lt, így e lőnyösen  lehete tt össze ­
h a so n líta n i a  kó ro s  és ép  o lda l M R -k ép ét. 
13 ese tb en  tö rtén t m ű té t, am i az  an a tó m ia i 
v iszo n y o k  és a M R -képek  p o n to s  ö sszeha ­
so n lítá sá t is lehetővé te tte . A  több i beteg  
n em  k e rü lt m ű té tre , h iszen a  tu m o r m ell ­
k a s fa lra  terjedésének egyérte lm ű k im u ta ­
tá sa  m ű té ti ellen javalla to t je len t. A C T - 
v izsgála t 5 esetben nem  m u ta to tt  m ellkas ­
fali fo ly am a to t, ö tb en  egyérte lm ű b o rd a - 
ro n cso lá s  lá tszo tt. 9 esetben  a C T -le le t 
n em  v o lt egyértelm ű. A  C T  pozitív  ese tek ­
ben  a  M R -v izsgálat is m in d ig  pozitív  e re d ­
m én n y el záru lt.
V alam en n y i b izo n y ta lan  eredm ényű  
C T -v iz sg á la t u tán  a  M R -v izsgála t tisz tázn i 
tu d ta  a  helyzetet, és le letét a m ű té t ig azo l­
ta . E gy CT-vel n eg a tív n ak  vélt esetb en  a 
M R  p o zitív  e redm ényt ad o tt. A  M R - 
k ép en  m ellkasfali beszű rődésre  u ta ló  je le ­
k e t h á ro m  c so p o rtb a n  fo g la lták  össze: 1. 
A  tü d ő tu m o r  kö rnyezetében  a m ellkasfa l ­
b a n  n ag y  je lin ten zitású  g ó co t lá tta k  6 b e ­
tegben . 2. A z ép o ld a lh o z  képest m eg v asta ­
g o d o tt  m ellkasfa la t észleltek fo k o zo tt je l ­
in te n z itá ssa l 2 betegben . 3. Egyéb a lak i 
e lté rés né lkü l diffúzán fo k o zo tt je lin ten z i ­
tá s t  ta lá l ta k  a  m ellkasfa li lágyrészekben 
to v á b b i 2 betegben. 9 esetb en  ezen je lek  
eg y ik ét sem  lá tták , ezekben  a  M R  negatív  
le le té t a  m ű té t m egerősíte tte . A M R  tö b b ­
sík ú  k ép a lk o tá sa  k ü lö n ö sen  előnyösen é r ­
v ényesü lt csúcsi fo ly am ato k  kiterjedésének 
tisz tá zá sáb a n . A C T  eredm ényei k iá b rá n - 
d ító a k , h a  nincs b o rd a-d estru c tio . A  lá g y ­
ré sz fo ly am a to k  á b rá zo lá sáb a n  érvényesül 
a  M R  fölénye.
Laczay András dr.
A nervus facialis infratemporalis szaka­
szának MR ábrázolása felületi tekercsek­
kel. T eresi, L. és m tsa i (U C L A  M edica l 
C e n te r, L os A ngeles): A m er. J. R o e n tg e ­
no l. 1987, 148, 589.
A  m ágnesrezonanc iás k ép a lk o tás  so rán  
a  c so n to k  sö té t k ép le tk én t áb rázo ló d n ak , 
m e rt m ag a  a cson t nem  ad  m ágneses je le t. 
U g y a n a k k o r  speciális felületi tekercsek a l ­
k a lm azásáv a l es m egfelelő k ép a lk o tási p a ­
ra m é te re k  m egválasztásával k isk iterjedésű  
lágyrészkép le tek  jó l á b rá zo lh a to k . A  szer ­
z ő k  ezen  jelenségekre a lapozva  k ísérelték  
m eg  15 esetben a  n. facia lis sz ik lacson ton  
belü l h a lad ó  szak aszán ak  M R  á b rá zo lá sá t 
egészséges egyénekben. A v izsgálath oz a l ­
k a lm a z o tt felületi tekercse t a fejhez rö g zí ­
te tté k  úgy, hogy g y ű rű a la k b an  vette  k ö rü l 
a  fü le t a  v izsgálandó  o lda lon . 0.3 T esla  
té re rő sség  m ellett k ü lö n b ö ző  sp in -echo  
szekvenciákkal 5 m m  v as tag  rétegeket á b ­
r á z o lta k  5 1 2 x 5 1 2  m atrix  fe lhaszná lásá ­
val, 0,5 m m  kép p o n tm ére tte l. A kész íte tt 
M R -ré teg k ép ek et fagyasz to tt, azo n o s sík ­
b an  szeletelt b o n c tan i készítm ények fény ­
képeiv el összehasonlítva m u ta tjá k  be. 
A  M R -k ép ek  teljesítőképességét é rzékelte ­
ti a z o n  képletek fe lsoro lá sa , m elyek az á b ­
rá k o n  je lö lve v a n n a k : a  n. facialis m ea ta -
lis, labyrin tusi, ty m p an ik u s és m a s to id  sza ­
kasza, a g ang lion  geniculi, az ideg  p aro ti-  
son  belüli szakasza , a n. coch learis  és vesti ­
bu la ris, a  coch lea és vestibulum , az  aq u a e ­
d u c tu s  coch learis , a félkörös ív já ra to k , a 
ca ro tis , a  v. ju g u la ris  és a sinus sigm oid eus, 
a  h a lló já ra to k  és h a lló cso n to csk ák . L énye ­
gében te h á t m egvaló su lt a  b o n y o lu lt lefu ­
tá sú  n. facialis é lőben  való  á b rá z o lá sa  m in ­
den  szakaszán  teljesen veszély telen , nem  
invazív m ó d o n . G y ak o rla ti a lk a lm a z á sá ­
tó l tisz táza tlan  eredetű  perifériás facialis 




Alkohol és mortalitás fiatal férfiak kö­
zött: svéd sorkötelesek longitudinális vizs­
gálata. A n d reasso n , S., P. A lleb eck , A. 
R om elsjö : B rit. m ed. J. 1988, 296, 1021.
A z a lk o h o l és halálozás összefüggésé t 
m á r szám os v izsgála tban  tan u lm á n y o z tá k . 
T öbben  U  a la k ú  görbét d e m o n s trá lta k , a 
m érsékelt a lkoho lfogyasz tók  e se téb en  még 
az absztinenseknél is k isebb h a lá lo z á s t re ­
g isztrálva, de  egyik vizsgálat sem  irán y u lt 
kifejezetten a fia tal férfiak ra, a h o l a  tá rs r i ­
z ik ó fak to ro k  m elle tt az a lk o h o l m ég  kife ­
je ze ttebben  az elő térben  áll.
A  szerzők az 1969— 70-es k a to n a i  össze ­
íráso k  a lap já n  a  18-19 éves f ia ta l férfiak 
a lkohol-  és d rogfogyasztási sz o k ása it, szo ­
ciális h á tte ré t és pszichiátria i tö rtén ése it 
gy ű jtö tték  össze. Ez 2-3% fe lm en te tt kivé ­
telével m inden  ilyenkorú  svéd k a to n a k ö te ­
lest m ag áb an  fogla lt. I ly en fo rm án  49 464, 
többny ire  18-19 éves so rkö te les szeszes ital 
fogyasz tása  a lap já n  tu d tá k  a z o k  15 éves 
ha lá lozásá t lo ng itu d in á lisán  fe lm érn i, szo ­
ro s összefüggést tap asz ta lv a  az  a lk o h o lfo ­
gyasztás és m o rta litá s  k ö zö tt. A  nag y fo ­
gyasztó k  (250 g a lk o h o l/h é t fe le tt)  h a lá lo ­
zásán ak  v iszonylagos rizikója  3 (2 ,3— 4,1)- 
szor volt n ag y o b b , m in t a  m é rsé k e lt (1—  
100 g /hé t)  a lkoh o lfo g y asz tó k é . A  szociális 
há tté rh ez  az  egyéb szociális té n y ez ő k  (m a ­
r ihuana-, o ldószerabúzus, c ig are ttázás , 
o tth o n tó l távo lié t, rendőrség i ü g y ek , apa 
ivása, iskolai p ro b lém ák , szociá lis helyzet, 
pszichés g o n d o k  és azok  gyógyszeres keze ­
lése) k ikapcso lásával ez a k o c k á z a t kisebb, 
2,1 (1,4— 3,2)-szeres volt. A m érsék e lt al ­
koho lfogyasz tás v iszonylagos halálo zási 
riz ikó já t 1,0-nek  véve, az ab sz tin en sek é  
0,8, a heti 101-250 g a lk o h o lt fogyasz tóké 
1,7 (1,4— 2,0), a  251— 400 g -o t fo g y asz tó ­
ké 2,1 (1,4— 3,3), a 400 g felett iv ó k é  4,88 
(3,3— 7,1) vo lt. A h a lá lo k o k a t tek in tv e  a 
662 összhalá lozásbó l 499 (75% ) v o lt e rő ­
szakos h a lá l, beleértve az  öngy ilkosságbó l 
ad ó d ó  184 és öngyilkossági k ísérle tekre  
visszavezethető  52, összesen 236 (36%-os) 
halálo zást is.
A halá lozás U  a lak ú  g ö rb é jé t nem  ta ­
p asz ta lták , b á r  az  erőszakos h a lá lo k o k  ki ­
k apcso lásával a  tö b b i h a lá lo k  m á r  ilyen 
tendenciá t m u ta to tt .
A  ta lá lt e redm ények  fon tos ep id em io ló ­
giai a d a to k a t szo lgá lta tnak  a f ia ta l férfiak 
ivási szo k ása in ak  és h a lá lo z ásá n ak  össze­
függéséhez.
Angeli István dr.
Heroinbelégzés terhesség alatt: követ­
kezmények az újszülöttre. G regg . J. E . M . 
és m tsai (Sefton G en era l H o sp ita l, L iver ­
poo l L15 2 N E ): Brit. m ed. J. 1988, 296, 
754.
A gazdasági v iszonyok ro ssza b b o d ása  
(pl. m unkanélk ü liség) a h ero in fo g y asz tás  
fo k o zó d ására  vezettek. A  h e ro in t élvező 
terhesek m integy  95% -a  szívja (belélegzi) a 
szert, szem ben az  á lta lán o s  iv. adago lássa l.
M ásfél év a la tt  23 te rhességük  a la tt  h e ­
ro in t szívó nő  ú jszü lö tte it k ö v e tték  n y o ­
m on (összesen 24 gyerm eket, egy ik e rp á r 
volt) k ü lönös tek in te tte l az  ú jszü lö ttek en  
je len tkező  esetleges elvonási tü n e tek re .
A terhesek legnagyobb része fiatal (á tlag ­
é le tko r 20 év), nem  férjezett (74% ) és erős 
do h án y o s volt. Je llem ző  vo lt az  is, hogy  a 
terhesség a la tt alig já r ta k  e llenőrző  v izsgá ­
la tra  és kó rházi felvételre c sak  közvetlenü l 
a szülés e lő tt je len tkez tek . A  v izsgált 23 
terhesből 16 egész terhessége a la tt  fogyasz ­
to tta  a káb itószert.
A hero in t fogyasz tó k  gyerm ekei á lta lá ­
b an  k o ráb b an  szü le ttek  (m in tegy  k é t h é t ­
tel), kisebbek  v o ltak  (á tlag  2550 g, k o n t ­
ro ll: 3510 g). A z ú jszü lö tteken  jó l k im u ta t ­
h a tó  elvonási tü n e tek  az  a lá b b ia k  v o lta k : 
alacsony ingerküszöb , izzadás, rem egés, 
hányás, h y p o tó n iá s  izom zat, láz, erő te ljes 
sírás, hasm enés. A  tüne tek  á l ta lá b a n  k o m ­
b in á lódva je len tkez tek , 7 ú jszü lö ttn é l a 
születés u tán i 18 ó ráva l kezd tek  m egjelen ­
ni, m íg egynél csak  96 ó ra  m ú lv a . A  tü n e ­
tek enyhítésére e lső so rb an  k ló rp ro m az in  
orális ad ag o lása  vo lt jó  h a tá ssa l (3 m g /k g / 
die, n ap o n ta  kö tszerre e losztva). F en o b ar-  
b itá lt nem  ta lá ltá k  m egfelelőnek .
A lényeges kü lönbség  a h e ro in t szívó és 
hero in t iv. ad ag o ló  an y ák  ú jszü lö tte i k ö ­
zö tt az, hogy ez u tó b b ia k  7 8 % -ánál je len t ­
keztek az elvonási tü n e tek , m íg  az  e lőbbiek  
esetében  csak  33% -nál. A zon  te rhesek  ú j­
szülötte inél, ak ik  a  terhesség  h arm ad ik  
h a rm ad áb an  nem  fo g y asz to tták  a h ero in t, 
a  tü netek  nem  v o ltak  m egfigyelhetők.
M eglepő  vo lt, hogy  az  a n y á k a t m enny i­
re nem  érdekelte a k áb ító szern ek  az ú jszü ­
lö ttre  v o n a tk o zó  k áro s  h a tása .
Wenger Tibor dr.
Heroinfogyasztók az általános orvosi 
gyakorlatban: felderítés és jellegzetességek.
Neville. R. D . G . és m tsai (U n iv ersity  o f  
D undee, U . К .) :  Brit m ed. J . 1988, 296, 
755.
Az á lta lán o s o rvosi g y a k o rla tb a n  is a l ­
ka lm azható , a h ero in t fogyasz tók  felderí ­
tését célzó m ódszert p ró b á lta k  k id o lg ozn i. 
A d o lg o zato t író  kö rze ti o rv o so k  D undee  
lakosságának  m in tegy  Ую-ét k ö v eth e tték  
nyom on  egy év a la tt. O rvosi n y o m o k b ó l 
(elvonási je lenségek , befecskendezési n y o ­
m ok), valam in t az igazságügyi szervektő l 
szerzett a d a to k b ó l k ö v etk ez te ttek  a  h e ro ­
in fogyasztásra . N agy  nehézségekbe ü tk ö ­
zö tt m ind az igazságügyi szerveknél, m in t 
az egészségügyi h a tó ság o k n á l az  a n o n im i ­
tá s m eg ta rth a tó ság a .
Végül is m in tegy  18000 ezer em berbő l 
29 h ero in fogyasz tó t reg isz trá ltak  (h áro m  
körzetb en). M ás fo rrásb ó l m ég  11 beteg 
a d a ta it rögzíte tték , így összesen 40 em bert 
követhettek  nyom on . Ez á tlag b a n  2,2 ezre ­
léknek felelt meg. A  betegek k ö z ö tt 32 férfi 
és 8 n ő  volt. A z á tlag é le tk o r 26,3 év.
A helyi káb ító szer-m egelőző  k ö z p o n to ­
k a t a fe ld eríte tteknek  csak  m in tegy  fele
kereste fel. A  betegek 72% -ánál a körzeti 
o rvos a  káb ítószerre l összefüggő  p an a sz o ­
k a t ta lá lt. E zeknek  csak  k b . fele va llo tta  
be, hogy h e ro in t élvező. A  betegek  81%-a 
m ás m eg nem  engedett d ro g o t is használt, 
a hero in  m elle tt. 58% -u k n ak  csa lád tag ja i is 
tö b b szö r m eg fo rd u ltak  a k ö rze ti o rvosnál, 
így azo k k a l a betegeket össze leh ete tt h a ­
sonlítani. 12 betegnek  v o lt sá rgasága , 11 
esetben hep a titis  В-v írust tu d ta k  k im u ta t ­
ni. 12 beteg  A ID S -p o z itív  vo lt. Ezen 12 
beteg  közü l c sak  3 v o lt o ly an , ak it a körze ­
ti o rvos „fed eze tt” fel. A  tö b b ie k e t szakor ­
vosi rendelők  (n em ib eteg -g o n d o zó k , helyi 
k ó rh áz  stb .) h o z tá k  a  k ö rze ti o rv o s tu d o ­
m ására .
A  h ero in t h aszn á ló k  je le n tő s  részénél 
je llegzetes an tiszociá lis m a g a ta r tá s t  észlel­
tek : bűnügyi e lőzm ények , az  orvossal 
szem beni m eg nem  en g ed h e tő  m ag a ta rtás , 
e rő szak o sk o d ás (az o rv o ssa l vagy a rende ­
lő do lg ozó iv al szem ben).
A  h e ro in t h aszn á ló k  feld erítése , ad a ta ik  
reg isz trá lá sa , az  a n o n im itá s  m egőrzése 
igen nagy p ro b lém a, d e  ép p e n  a  fen t leír ­
tak , a  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  eredm é ­
nyei a lap ján  a n n a k  fo n to ssá g á t nem  lehet 
eléggé hangsú ly ozn i. A  h a tó sá g o k k a l m eg ­
felelő eg y ü ttm ű k ö d és vezethe t csak  ered ­
m ényre.
Wenger Tibor dr.
S z e x u á lp a to ló g ia
A gyermekekkel kapcsolatos szexuális 
visszaélések gyakoribbá válása. H o b b s, C. 
J., J. M . W in n e: L an cet, 1987, 2, 837.
A  gyerm ekeken  tö r té n ő  szexuális v issza ­
élések m á r  rég ó ta  ism ertek , de n ap ja in k ­
ban  egyre n ag y o b b , ső t egyre á rta lm a sab b  
p ro b lém át ta k a rn a k . A g y o n h a llg a tá su k  és 
e ltu sso lá suk  ped ig  k ik ü szö b ö lé sü k e t csak 
akadályozza , ezért egyre n y íltab b a n  kell 
beszélni ró lu k .
Egy alig k o ráb b i közlem ény  1984-ben, a 
750 000 lak o sú  L eedsből, 30 szexuális gyer­
m ek-visszaélésről tu d ó s íto tt ,  és a  gyerm ek- 
gyógyász szerzők ebben  a  közlem ényben 
ugyan innen  m á r  a  k ö v etk ező  ké t év  (1985 
— 1986) 337 h aso n ló  eltévely edésérő l szá ­
m o ln ak  be. Ism ere teike t szám os és igen 
k ü lö n b ö ző  fo rrá sb ó l szerez ték , 43% -ban  a 
szociális szo lgálattó l, 13 ,3% -ban a  ren d ő r ­
ségtől, 5 ,7% -ban  a  ren d ő rség  szociá lis szol ­
g á la tá tó l, 17,5% -ban o rv o so k tó l, 8% -ban 
a szü lő k tő l, 6% -ban  az  isk o láb ó l és ó v o d á ­
bó l, 3% -ban a p sz h ich iá te rtő l, 3 ,5% -ban  
pedig m ás egészségügyi fo rrásb ó l.
A  337 szexuális v isszaélést 94 fiún és 243 
lányon  kö v ették  el, ak ik  á tla g o sa n  8 éve­
sek vo ltak , ső t 38% -uk 5 évesnél fia ta labb  
volt. A gyerm ekek  39 % -áb an  ta lá lta k  sérü- 
léses je leket. A  fiúk 83 és a  lán y o k  25 %- 
áb an  anális  sérü léseket, a  lán y o k  57%- 
áb a n  gen itá lis  sérü lé seket észleltek. M íg 
1984-ben a  szexuális v isszaéléseket elszen ­
vedettek  k ö zö tt a lá n y — fiú a rá n y  még 
14:1 volt, ad d ig  1986-ra ez m á r  2,2 :l-re  
a lak u lt. L eg g y ak rab b an , 95 ese tben  anális 
érin tkezés tö r té n t, 55 ese tben  a gyerm eki 
gen itá liák  érin tésérő l, c só k o lá sá ró l és 
egyéb m an ip u lác ió já ró l v o lt szó, 21 eset­
ben  o rális érin tkezés, 19-19 esetben  pedig 
a  fe lnő tt m asz tu rb ác ió ja , ille tve vaginális  
érin tkezés tö r té n t. F e ltű n ő , h o g y  az esetek 
63% -ában  a  te ttesek  c sa lá d ta g o k  vo ltak , 
így  leg többször, 31% -ban az  ap a , ak it az 
idősebb  testvér (10%), m a jd  a  nagybácsi
(5%) k övete tt. A  to v á b b i so rrend  m o s to ­
h a a p a  és u n o k a te s tv é r (m indke ttő  4,5% ), 
az  an y a  és n ag y a p a  (m indke ttő  4-4% ). 
A  fen n m a ra d t 37 esetében  nem  ro k o n  férfi ­
ró l (19% ), p ó tm a m á ró l (7%), h áz ib a rá tró l 
(5%), nem  ro k o n  egyéb gyerm ekrő l (3,5% ) 
és m ás szem élyről (2% ) vo lt szó.
K ö v etk ezte tésk én t a  közlem ény  rá m u ­
ta t, hogy  ezt a  re jte ttn e k  tű n ő  p ro b lém á t 
csak  fo k o zo tt figyelem m el, ny ilvánosság  
e lő tti ny ílt m egbeszéléssel és m egfelelő in ­
tézeti h á tté rre l leszünk  képesek felism erni 
és eredm ényesen  leküzdeni.
Angeli István dr.
Homoszexuális a fiam. (Szerkesztőségi 
közlem ény .)  S exualm edizin , 1987, 16, 378.
A  „S exualm ed iz in” c. fo ly ó ira tb an  
g y ak ra n  o lv ash a tó k  o rv o so k  á lta l fe lte tt 
„o lvasó i kérd ések ” , m elyekre m egfelelő  
„szak em b erek ” válaszo lnak .
E szám ban  R. Z. o rv o s  fo rd u l a  lap h o z , 
m ert úgy vette  észre, hogy a csaknem  17 
éves fia hom oszexuális, a  fiú ezt el is ism er ­
te. A z o rv o s-ap a  az t kérdezi, hogy lehetsé ­
ges-e a  fiát „n o rm á lis  ú t r a ” tere lni, m it 
tegyen, hogy  v iszonyu ljon  ehhez a k érd és ­
hez és m ilyen h iv a tá s t válasszon szám ára .
A  kérdésre  k é t „szak em b er” válaszo lt.
A z egyik F. Schmidt-Sibeth, gyermek­
pszichiáter, ak i v á la sz áb a n  azt hangsú lyoz ­
za, hogy  f ia ta lk o rb an  létezik  ilyen „ h o m o ­
szexuális á tm en e ti szak asz” , főleg h a  az  
illető  k o llég ium ban  la k ik , so rk a to n a i szo l­
g á la to t teljesít, és ez tö b b n y ire  „ m ag á tó l” 
e lm úlik  és egy idő  u tá n  csak  kevésből válik  
v a lód i hom oszexuális. A  pályavá lasz tást 
illetően elsődlegesen nem  ezt, hanem  az t 
kell figyelem be venni, hogy m i szeretn e 
lenni. M indenese tre  a r ra  is gondoln i kell, 
hogy  o lyan  fo g la lk o záso k , m unkahelyek , 
ah o l k izáró lag  férfiak  do lg o zn ak  a b b a n  az 
irán y b a n  h a th a tn a k , hogy  v a lóban  h o m o ­
szexuális legyen.
A  m ásik  válaszo ló  W. Sigusch, szexoló­
gus. B evezetésként hangsú ly ozza, hogy  az 
o rv o s „h á la  is ten n ek ” kép telen  a szexuális 
ö sz tö n  irán y á t „n o rm a liz á ln i” , m ás ú tra  
„ te re ln i” . A lk a lm atlan  erre  m inden g yógy ­
szer, d ié ta , h o rm o n , „hete roszexuális egyé ­
nek  vérének  az á tö m lesz té se” , h ázasság k ö ­
tés, k asz trá lás , agyi izgatá s, vagy m ű té t.
P szicho teráp iára  is csak  ak k o r van szük ­
ség, h a  főleg külső  konflik tu sok  m ia tt p ro b ­
lém ája van  az illetőnek. A z egyén vizsgálata 
nélkü l, „távd iagnosztikával” lehetetlen 
m egállapítani, hogy a  kérdező orvos fia h o ­
m oszexuális-e, vagy sem , az t viszont h an g ­
súlyozza, hogy a  hom oszexualitás nem  b űn , 
és bárm ely  fog la lkozást választh at, lehet b e ­
lőle a k á r  író, orvos, püsp ö k  stb. A z ap a  
legfeljebb annyit segíthet a  helyzeten, hogy 
m egértő én  beszélget a  fiával.
(Ref.: Napjainkban főleg az AIDS miatt a 
közérdeklődés gyújtópontjában áll a homo­
szexualitás, és talán azért sem volt felesle­
ges e cikk referálása, mert feltételezhető, 
hogy a magyar orvosok többsége sem ismeri 
jól a homoszexualitást, függetlenül attól, 
hogy betegéről, tőle tanácsot kérőről, vagy 
saját fiáról van-e szó.)
Aszódi Imre dr.
Egy nem mindennapi műtét. M. W u rch e ______
(L a n g e n b re tta c h ) : Sexualm edizin , 1987,
7 6 ,4 1 0 .
A z á lta lán o s  o rvost v asárn ap  éjjel egy ó ra ­
k o r  „sürgősséggel” kereste m eg  egy 46 éves 
férfi, ak i a  szomszéd o rv o sn ak  a  „be tege” . 
E lm o n d o tta , hogy 8 n ap p a l k o rá b b a n  o- 
nan izá lási célból egy c sav a r-a n y á t húzo tt 
a  pen isére  és azt azóta  nem  tu d ta  e ltávo lí­
ta n i. Szégyellte m agát ezért, és így  sem 
á llan d ó  o rv o sá t, sem k ó rh á z a t n em  kíván 
felkeresni. M ost azonban  m á r  n ag y o n  sú ­
lyos pan asza i vannak. U g y an is  a  csavar ­
an y a  a  pen is tövében m eg szo ru lt és a  penis 
an n y ira  m egdagadt, hogy leh e te tlen  volt 
az t „ s im á n ” eltávolítani. A z o rv o s  a  csa ­
v a r-an y á t sa tu b a  fogta a  g a rá z sá b a n  és 
fém  fű részlappal és á llan d ó  h ű té s  m elle tt 
á tfű része lte  az  anyát. így  egy ó rá s  nehéz 
fizikai m unkával, arca verítékével „m eg ­
o p e rá lta ” a furcsa „pen is  c a p tiv u s”-t. 
A b iz to sító  felé az esetet „ fe lü le tes  idegen ­
test e ltáv o lítása  az éjjeli szo lg á la t keretein  
belü l” cím m el szám olta el.
(Ref.: Lehet, hogy a közismertnél gya­
koribb a csavar-anya onanizálási célból való 
használata, miután kórházunkban is előfor­
dult évekkel ezelőtt egy ilyen eset, de akkor 
az anyát egy fogorvos vágta át a sebészeten 
a fúrógépre szerelt fém-körfűrésszel.)
Aszódi Imre dr.
Endokrinológia
Színes Doppler-sonographia Graves- 
kórban: a „thyroid inferno”. R alis , P. W. és 
m tsai (U niversity  o f S o u th ern  C a lifo rn ia , 




A színes D o p p le r-so n o g rap h ia  k ép e t tud 
ad n i egyes szerveken belül a  v érá ram lás  
v iszonyairó l. Ezt a lehető séget p ró b á lták  
ki a szerzők  a pajzsm irigy d ia g n o sz tik á já ­
b an . K o n tro llk én t 15 egészséges egyén 
pajzsm irigyét vizsgálták m eg. 16 G raves- 
k ó ro s  beteg  pajzsm irigyében k ivé tel nélkül 
je llegzetes képet lá ttak , ezt je lö lik  a  „ th y ro ­
id in fe m o ” megjelöléssel. A  pajzsm irigyen  
belül systo léban  nagy és kis sebességű  vér ­
á ra m lás  áb rázo ló d ik . A nagy  sebesség fe­
h ér, a  k isebb  sebességű á ra m lá s  p iro s  és 
kék sz ín ű  fo ltokkal m u ta tk o z ik . D iasto lé - 
b an  a  vérá ram lás sebessége és k iterjedése 
eg y a rán t csökken . Egyidejűleg a  pajzsm i­
rigy széli részei körül is in tenzív  v érá ram ­
lás áb rázo ló d ik . M ultiplex g ö b ö s  strúm a, 
egyéb gócos pajzsm irigyelv á ltozások  és 
pajzsm irigy  rákok  színes D o p p le r-so n o - 
g rap h iá s  képén  hasonló je len ség e t nem  ész­
leltek. N é h a  gócos e lv á lto zá so k b an  is ki­
m u ta th a tó  a  pajzsm irigyen b e lü l in tenzí­
vebb  v éráram lás, de a „ th y ro id  in fe m o ” 
je lenséget csak  G rav es-k ó rb an  észlelték. 
U g y an azo n  betegek nagy fe lb o n tó k ép essé ­
g ű  szü rke-skálá jú  u ltrah an g v iz sg á la táv a l 
nem  sik erü lt ábrázolni a z o k a t az  érkép le te ­
k et, m ely ekből a  színes D o p p le r-k ép e n  ki­
m u ta th a tó  áram lási je lenségek  szárm az ­
nak . Egy vizsgálathoz m indössze tíz  percre 
van  szükség. C sak  két v izsgála t tö r té n t a 
kó rism e m egállapítása  idején , a  tö b b i ké­
sőbb i szakban . Úgy tű n ik  a z o n b a n , hogy 
a  m ó d szer a G raves-kór felism erésének 
egyik legegyszerűbb m ódja  leh et. A  kezelés 
eredm ényességének ob jek tív  k övetésére  is 
a lk a lm as, erre utalnak 5 ese tb en  szerzett 
kezdeti tapasz tala ta ik .
Laczay András dr.
A növekedési hormonnal kezelt hypophy- 
ser törpék hosszú távú prognózisa. Job , J.
C . és m tsa i (Service e t C o n su lta tio n  d ’E n- 
do crin o lo g ie  P éd ia triq u e , H ö p ita l S ain t-  
V in cen t-de-P au l, F — 75014 P aris): A rch . 
F r. P ed ia tr . 1988, 45, 169.
A  so m ato tro p  h o rm o n h ián y  (s. h. h.) em ­
beri növekedési h o rm o n n al (h G H ) tö rtén ő  
kezelése közel húsz évvel ezelő tt kezdődött, 
de széles k ö rű  a lk a lm azására  csak a h o r ­
m o n n a k  szintetikus ú to n  tö rté n t előállításá ­
val k e rü lt sor. M iu tán  a szerzők a  hG H -val 
elért közép távú  eredm ényeiket 1984-ben eb ­
ben a  fo ly ó iratb an  ism erte tték , jelen  közle ­
m ényben  a  kezeiteknél a  hosszú távú p ro g ­
nózist elem zik, hiszen az ó ta  a kezeltek egy 
része m á r  felnőtté vált, s ad a ta ik a t összeha ­
son lítják  m ás k u ta tó cso p o rto k n ak  az iro ­
d a lo m b an  közölt eredm ényeivel.
A  szerzők 50, időközben  m ár legalább 18 
éves, hG H -val kezelt, hypopituarism usban  
(b izonyíto tt és teljes) szenvedőnek küldtek 
kérdő ívet, akik a  gyógyszert legalább három  
éven á t  kap ták , s akik közül 33 férfi és 11 nő 
válaszolt a  kérdőívre. Ezek közül 15 beteg 
izolált s. h. h .-h iányban  szenvedett, a többi 
29-nek többszörös, hypophysis elülső lebeny 
horm onh iánya volt; ezek közö tt 18-nak hy ­
pogonadism us m iatt a  vizsgálat id őpon tjá ­
b an  is a  megfelelő kezelésre volt szüksége. 
A  44 betegből 22-nél ism erték a  hypopitua- 
rism us okát, 22-ben az id iopath iás volt. 
A  betegek életkora a kezelés m egkezdésekor 
6— 19 év (középérték 12,6 ± 2 ,8  DS), a  vizs­
g álat időpontjában  18— 36 év (közép: 
21,7 ±  3,4 DS). A kérdő ív  négy fő kérdéscso ­
p o r tra  keresett választ: 1. A  kezelés eredm é­
nye (saját, és a szülők testhossza, a  beteg 
vélem énye a testhosszáról, hátrányával k ap ­
cso latos érzelméről, a  kezelés értelm éről, ér ­
tékéről). 2. Szociális helyzete (iskolázottság, 
esetleges diplom a, a beteg és a  szülők foglal­
kozása , mestersége). 3. T ársadalm i beillesz­
kedés (házasság, szexuális, bará ti, családi 
kapcso la tok). 4. Egészségi állapot, fáradé ­
konyság. -  A  közlem ényt két szemléltető 
áb ra  (elért felnőtt testhossz, ill. szociális beil­
leszkedés) egészíti ki.
V izsgálataik  alapján  a  szerzők a követke ­
ző főbb  m egállapításokat tesz ik : 1. Az iro d a ­
lo m ban  ism ertetett vizsgálatso rokkal a  k ü ­
lönböző  m ódszerek, a betegek k ora, a  feldol­
gozott beteganyag változó  diagnózisa m iatt, 
sa ját vizsgálataik eredm ényeinek összeha ­
sonlítása nagyon nehéz. 2 . Összecseng az 
irodalm i állásponttal az a  véleményük, hogy 
a m ár ko rán  m egm utatkozó nevelési és iskolai 
nehézségek m iatt a későbbi hivatásban a  hy- 
pophysis-elégtelenségben szenvedők helyzete 
eltér az  átlag  populációétól. 3. A  házassági 
kapcso latban  teljesítményük mélyen alatta 
m arad  az átlag népességének, b á r  a  szerzők 
eredm ényei kedvezőbbek. 4. A  testhosszuk 
felnőtt korban jelentősen elm arad  az azonos 
k o rú  átlag-populációétól; ezt az alacsony ter ­
m etet a  betegek csaknem  fele hátrányosan 
érzi. 5. Bár a  vizsgáltak Уз-a  d iplom át szerzett, 
vagy hivatást választott, elhelyezkedési a rá ­
nyuk gyenge (40%), tanulm ányi idejük is 
hosszabb. Megjegyzik a  szerzők, hogy az em ­
lítettek erősen függenek a  szülők hivatásbeli és 
képzettségi szintjétől, életvitelétől. 6. Leglé­
nyegesebb megállapítás: legfontosabb prog ­
nózist ron tó  körülmény a  s. h. h. késői d iagnó ­
zisa, a  késői kezelésbevétel (12,6 ±  3,1 év), így 
kívánatos , hogy a s. h. h.-t minél korábban 
diagnosztizálják, és a beteg a lehető legkoráb ­
ban  kap ja  meg a  megfelelő kezelést.
Diabetes insipidus felső gastrointestinalis 
vérzés után. W ick ram asin g h e , L. S. P. és 
m tsai (S u n d erlan d  D is tr ic t G en era l H o sp i ­
ta l, S underland , D e p a rtm e n t o f  M edicine, 
U niversity  o f  N ew castle  u p o n  T yne, A n g ­
lia). Brit. m ed. J . 1988, 296, 969.
Ism eretes az  iro d a lo m b a n  az az  eléggé 
ritk a  k ó rk ép , hogy  szü lő  n ő k ö n  fellépő 
vérvesztéses sh o ck  u tá n  az  agyalap i m irigy 
elülső lebenye n em  k á ro so d ik , csak  a  n eu ­
rohypophysis. A  szerzők betegén e „c ran ia ­
lis d iabetes in sip id u s” n ag y fo k ú  g as tro in ­
testinalis vérzés u tá n  a lak u lt ki.
A z előzőleg tü n e tm e n tes  65 éves férfit 
heveny g as tro in te s tin a lis  vérzés m ia tti 
sh ockban  veszik  fel, sá p ad t küllem m el, 
120-as érveréssel, 70 H gm m -es systolés 
vérnyom ással és 54 g /l-es haem oglo b in- 
szinttel. U rea-, v é rcu k o r-  és e lek tro ly t- 
értékei ek k o r  ren d b e n  v an n ak . K ezelés: 3 
egység teljes v ér +  4% -os dex tro se-salina. 
E nnek  h a tá sá ra  2 ó ra  m úlva keringése 100 
H gm m -es n y o m á so n  végleg rendeződik . 
G astro sco p iáv a l vérző  gyom orfekély t ta ­
lá lnak. B ár 1 n ap p a l k ésőbb  is jó  a beteg 
keringése, m égis z a v a r t és exsiccált, jó lle ­
het, ek k o r a g y o m o rb an  m á r n incs friss 
vér. U g y an a k k o r az  első n a p o n  tö b b  m in t 
3 liter vizelete v an  s ez a  következő  12 
ó ráb a n  m á r 6 lite rre  em elk ed ik . E k k o r a 
beteg kifejezetten szom jas és serum  nátrium ­
szintje 170 m m o l/l-re , ch lo rid -k o n cen trác i- 
ó ja  pedig 115-re e m elk ed ik ; a serum  osm o- 
la ritása  340 m m o l/k g , a  vizeleté pedig  150 
m m ol/kg. E tü n e tek  egyérte lm űen  d iabetes 
in sip id usra  u ta ln a k , ezért in tran asa lisan  
2 x 20 pg d esm o p ressin t k ap , m elyre g yor ­
san  lecsökken a  vizele tm ennyiség  s ennek 
osm o laritá sa  p re g n á n sa n  em elk ed ik  (620 
m m ol/kg -ra). E zé rt a  desm opressin  ad ag o t 
felére csö k k en tik , m ely re a beteg  klin ikai 
és lab o ra tó riu m i szem p o n tb ó l eg y a rán t tü ­
netm en tessé válik  s 6 hetes e llenőrzésekor 
fekélye is gyógyult. E k k o r  a  k o ponya-C T - 
vizsgálat, a  lá tó té rv iz sg á la t, va lam in t az 
agyalapi m irigy  e lü lső  lebenyének m ű k ö ­
dése eg y a rán t e lté rés nélküli. 2 évvel ké ­
sőbbem  e llenőrzésekor panaszm en tes s la ­
b o ra tó riu m i szem p o n tb ó l is egyensú lyban 
van, az o n b an  v ízm egvonásos kísérletben 
m ost sem tu d  k o n c e n trá ln i s 8 ó ráv a l ké ­
sőbben  v izsgálva is m érh e te tlen ü l a lacsony  
a  p lasm a im m u n o ac tiv  vasopressin  szintje. 
T erm észetesen , 2pg  im . a d o tt  d esm opres ­
sin azonnal rendezi a tü n e tek e t, b izonyítva 
a d iabetes in sip id u s fen n á llásá t.
Betegükben e kó rk ép  ép  elülsőlebeny 
functio m ellett —  közvetlenü l a haem atem e­
sis okozta hypotensio  u tán  alaku lt k i ; egyéb 
ok kizárható  volt. Ilyen m egbetegedést eddig 
csak szülés u tán i vérvesztésben ír tak  le, illet­
ve, átm enetileg elő fo rdu lt co ronaria  bypass 
m űtét, valam int a  légzés és keringés leállása 
kapcsán. Betegükben a  súlyos hypotonia  a 
hypothalam us su p rao p ticu s és p araven tri ­
cu laris a reá in ak  szelektív káro so d ásá t 
okozva idézte elő a c ran ia lis d iabetes insipi- 
dust. E rre u ta l a h y p em atraem ia , polyuria  
és az erős szom júság fellépte is.
Major László dr.
Hypophysealis ACTH-termelő mikro- 
adenomák lokalizációja a sinus petrosus in­
ferior bilaterális és szimultán katheterezésé- 
vel. B ohndorf, K . K . és m tsa i (A b t. R a d io ­
logische D iag n o s tik  des K lin ik u m s der 
R W T H  A ach en ): F o rtsch r. R ö n tg en str. 
1988, 148, 275.Kövér Béla dr.
A C ush in g -sy n d ro m ás betegek  A C T H - 
hypersecre tió jának  o k a  hypophysealis 
vagy ec to p  A C T H -term elő  tu m o r. H o r-  
m o n -stim u la tió s  te sztekkel ezen A C T H - 
te rm elő  tu m o ro k  ren d szerin t jó l e lk ü lö n ít ­
h e tők .
A  C T  és a  M R -to m o g ra p h ia  a h y p o ­
physis  té rfo g la ló  fo ly am a ta ib an  a rön tg en - 
felvé telekkel szem ben je len tő s  h a lad ást je ­
len tenek , az o n b an  ezek n ag y  százalékában  
az A C T H -term elő  m ik ro a d en o m á k  n ag y ­
sága a  C T  és a M R  k im u ta th a tó sá g i h a tá ­
rán  alul van .
A m ik ro ad en o m ák  transsphenoidalis el­
távolítása m a a v á la sz tan d ó  th e rap ia . 
A g y ak ra n  csak  1-2 m m  nagy  m ik ro a d en o ­
m ák  k im u ta tá sa  főleg o ld a llo k a lizác ió  ese ­
tén fo k o zza  az  opera tív  th e ra p ia  eredm é ­
nyességének k ilá tá sait.
A  szerzők  21 C u sh in g -k ó ro s  vagy C u ­
sh ing -syndrom ás b e teg ü k rő l szám olnak  
be, ak ik n él co rtico -re leasing -horm on  
(crh .) a d á sa  e lő tt és u tá n  a sinus pe tro su s  
in ferio r sz im ultán  b ila te rá lis  kathete rezé- 
sét végezték  el az  A C T H -sz in t m e g h a tá ro ­
zása  végett. 13 C ush in g -sy n d ro m ás b e teg ­
nél tu d tá k  a cen trá lis/perifériás A C T H - 
g rád ien st m eghatá rozn i. A  g y an íto tt m ik- 
ro ad e n o m á t az összes ed d ig  o p erá lt b e te ­
geiknél (11/13) m egerősíte tték  és a betege ­
ik m eggyógyultak . A z A C T H -sz in t é r té ­
kek o ld alk ü lönbségei a la p já n  sik erü lt egy- 
időben  a  m ik ro a d en o m á t loka lizáln iok .
> M inden  esetben a k o rre k t o ld a llo k a lizác i ­
ó t a  m ű té t m egerősítette .
ifj. Pastinszky István dr.
Gyermekkori craniopharyngeomák. É r ­
tékelés és en dokrin  kezelés. B rauner, R . és 
m tsai (U n ité  d ’E ndocrino log ie  P éd ia tri-  
que, H ő p ita l des E n fan ts-M alad es, 
F— 75743 P aris): A rch. F r. P ed ia tr . 1987, 
44, 765.
A cran io pharyngeom ák (CP) kezelésének 
célja, hogy a betegnek a lehető  legjobb életle­
hetőséget biztosítsa, csökkentve a m orta li ­
tást és a  recidívák gyakoriságát. A  CP-nál 
a lkalm azott részleges e ltávolítást —  az eddi­
gi irodalm i ada tok  szerint —  47— 93% -ban, 
míg ha a részleges, vagy teljes eltávolítást 
irrad ia tio  egészítette ki, 14—37% -ban követ­
te recidiva. A  két m ódszer közö tt nehéz a 
választás a  rizikók m iatt.
A szerzők  37 C P -val kezelt betegüknél 
é rték elték  egyrészt a  m o rta litá s t, a recid í­
vák g y ak o riság át, a neu ro ló g ia i és m e n tá ­
lis következm ényeket, m ásrész t an a lizá l ­
ták  a je len tk ező  en d o k rin  p ro b lém ák a t, a 
C P  sebészi e ltávo lítása  u tá n  fellépő hypo- 
physishorm on-defic it m ia tt  m u ta tk o z ó  
súlyhossznövekedés, fe rtilitás  zavarait. Is ­
m erte tik  a  beteganyag  leg főbb  je llem zőit, 
a k lin ik a i, rad io lóg ia i, szem észeti tü n e te ­
ket, az  a lk a lm azo tt te rá p iá t, az  en d o k rin  
v izsgálatok  értékét kezelés e lő tt és u tá n , és 
az egyéb  vizsgáló m ódszereke t (testhossz- 
súly, cso n térés  stb .), az  é rté k ek  sta tisz tika i 
analíz isé t, a  feltárt h o rm o n h iá n y b an  beve ­
ze te tt szubsztitú ciós te rá p iá t ( thyrox in , n ö ­
vekedési h o rm o n , te s to s te ro n , oestroge- 
nek , L H , F S H  stb). A z eredm ényeket egy 
tá b láz a t, am ely a  C P-s beteg  p rae- és post- 
o p era tív  á llap o tb an  m ért en d o k rin  h o rm o ­
nok  százalékos deficitjét m u ta tja  be, v a la ­
m in t h á ro m  áb ra  —  az  S T H -csúcs a lak u lá ­
sa arg in in -inzu lin  h a tá sa  a la tt ,  a th yrox in - 
sz in tek  C P -ben  m űté t e lő tt és u tán , v a la ­
m in t te sthossz-vá ltozások  s ta n d a rd  devia-
tió ja  em beri növekedési horm onkezelés 
e lő tt és u tá n  —  szem lélteti.
A z eredm ények m egbeszélésében  a szer ­
ző k  lényeges m eg állap ítása i: 1. A  C P -ra  
r itk á b b a n  az en d o k rin  deficit, so k k a l in ­
k á b b  a  szem elváltozások és az in tra c ra n ia ­
lis hyp erten sio  hív ja  fel a figyelm et. A  k o ­
p o n y a  r tg . sokkal g y ak ra b b an  segíti elő  a 
k o ra i d iagnózis t, m in t az e lőbb i e lv á lto zá ­
sok . 2. A z an tid iu re tik u s  h o rm o n h iá n y  
g y ak o riság á t a  m űté ti b ea v a tk o zás  növeli. 
Ú g y  vélik, hogy m ű té t e lő tt en n ek  a vize ­
le tb en  és p lazm áb an , a  vizelet o sm o laritá s  
és a co rtiso laem ia  m érése n élkü lözhete tlen , 
ugyanígy a  24 ó rás d iu resisé  is. 3. A hydro - 
co rtiso n -ad ag o lá s  érték e  c o rtico tro p h iá n y  
esetén v ita to tt. G o n a d o tro p -h iá n y  esetén a 
szubsztitúció  nem  kérdéses, ugyan így  th y ­
reo id ea  deficit esetében  sem. A  m ű té t u tán  
a so m a to tro p  h o rm o n h ián y  szin te á llan d ó , 
b á r  ezt nem  m indig  kíséri a  testsú ly  és 
-hossznövekedés e lm arad ása . 4. A C P  m i ­
a t t  o p e rá lt betegekben leg g y ak rab b an  g lo ­
bális h ypophysis  h o rm o n h ián y  je len tkez ik , 
am it kezeléssel á lta láb a n  k ö n n y ű  k o m p e n ­
záln i. Egyes esetekben a no rm ális  testh ossz 
csak  sú ly több le t á rá n  b iz to s íth a tó . 5. 
A  37-ből 34 betegnél tö r té n t sebészi keze ­
lés, 22 betegben  a  C P  teljes, 12-ben részle ­
ges e ltáv o lítá sá t 50— 55 G ra y -a d ag ú  besu ­
g árzás követte . —  A  m o rta litá s ró l nem  
tö r té n t em lítés.
Kövér Béla dr.
Intakt parathormon (PTH 1— 84) a cal- 
cium-anyagcserczavarok kórismézésére al­
kalmas paraméter. K ruse , К . és m tsai 
(U  ni v ersitä ts -K in d erk lin ik  W  ü rz b u rg ) :
D tsch . m ed. W schr. 1988, 113, 283.
A p a ra th o rm o n  (P T H ) a  vérben  rad io - 
iu m m u n o ló g ia ilag  m in t in ta k t P T H  
(1— 84), am in o te rm in alis  frag m en tu m  (1 
— 34) és m in t közép tá jék i rész (44— 68) 
m u ta th a tó  ki. A h o rm o n  ca rb o x y lterm in a- 
lis és a közép tá jék i részei b io lóg iailag  h a ­
tá s ta la n o k , a  vesék leépítik  és k iü rítik . 
A  szerzők  az in ta k t P T H  m eg h a tá ro z ásá ra  
egy új immunológiai assay ( IR M A ; Lindall, 
A. W. és m tsai, 1983) h aszn á lh a tó ság á t 
p ró b á ltá k  ki, am ely az  eddig i előzetes k ö z ­
lem ények szerin t egyszerű, specifikus és 
érzékeny  m ódszernek  k ín á lk o zik , a calci- 
um-anyagcsere diagnosztikájában.
81 k ü lö n b ö ző  ered etű  ca lc iu m -anyag- 
cse rezav arb an  szenvedő gyerm eknél és fel­
n ő ttn é l az  új IR M A -eljá rássa l h a tá ro z tá k  
m eg a  serum  in ta k t p a ra th o rm o n t (1— 84) 
és a  n y ert eredm ényeket a P T H  (44— 68) 
közép tá jék i frakció jával h a s o n líto ttá k  ösz- 
sze. M in d k é t P T H -m eg h a tá ro zás  jó l e lk ü ­
lö n íte tte  a  n o rm ál k o n tro llo k a t, v a lam in t 
a p rim e r és szekunder h y p erp a ra th y reo i-  
d ism u sb an  szenvedő betegeket. A z idü lt 
veseelégtelen betegeknél a m ellékpajzsm i­
rigy szekréció  az  in ta k t P T H -v al jo b b a n  
h a tá ro z h a tó  meg. A z új P T H -assay  lénye ­
ges előnye a P T H -hyposecre tio  k im u ta tá sa  
h y p o th y reo id ism u sb an  és tum or-hyperca l- 
caem iáb an , am i a  közép tá jék i P T H - 
m eg h a tá ro zássa l nem  lehetséges. C alc iu m  
(2 m g/kg  5 perc  a la tt)  és sy n th e tik u s P T H - 
frag m en tu m  (6 U /k g  1— 38 P T H  2 perc 
a la tt)  iv. befecskendezése ö t p erc  u tá n  az 
in ta k t P T H  kiindulási érték én ek  m in tegy 
felére való  leesését eredm ényezte .
M in dezek  a lap ján  az in ta k t PTH meg­
határozása alkalmas eljárás az  em elkedett 
vagy csö k k en t m ellékvese-e lválasz tás k i­
m u ta tá sá ra  az  egyes betegségekben , v a la ­
m in t a funkciós p ró b ák  kere tében . A  m ó d ­
szer k ö n n y en  kiv itelezhető , a  be teg re  alig 
te rhe lő , így a lk a lm as k lin ikai ru tin v iz sg á ­
la to k ra .
ifj. Pastinszky István dr.
Psychiatria
Miért kiugróan magas a pszichiátriai be­
tegségek mortalitása? Sims, A. (Szerkesz ­
tőségi közlem ény .)  Brit. m ed. J. 1987, 294, 
986.
A szerző á ttek in ti azon  tén y ező k et, am e ­
lyek k ö rü ljá rjá k  —  a  rég ó ta  tu d o tt ,  de 
v iszonylag kevéssé v izsgált —  összefüggést 
a psz ich iátria i betegségek  és a k o ra i h a lá lo ­
zás kö zö tt.
A m últ század b an  6-7-szeresnek ta lá ltá k  
a  té b o ly d ák  halálo zási a rán y a it. A  gaszt- 
ro in tesz tiná lis  fertőzések (ch o le ra ), v a la ­
m in t a  tbc. szed ték  elsőso rban  á ld o z a ta i ­
k a t a rossz hig iénés viszonyok, a  tú lte lí te tt ­
ség m ia tt az  U S A , N orvég ia  és A n g lia  el­
m ek ó rh áza ib an .
A  m orta litási rá ta  szoros összefüggést 
m u ta to tt az in tézeti kezelés id ő ta rtam á v a l; 
s b á r  kétség telenül csökkent a m o d e m  m ó d ­
szerek és röv id íte tt kórházi kezelések beve ­
zetése ó ta , de  m ég m indig  k iu g ró an  m agas. 
E  m agas halálo zás jellem ző az összes psz i­
ch iátria i betegcsoportra , m indké t n em re , a 
kü lönböző  országokban  és e tn ik ai cso p o r ­
tokban , és független a kezelés típ u sá tó l.
S zoros összefüggés m u ta th a tó  ki a  p sz i ­
ch iá tria i betegségek  és a suicidiumok k ö ­
zö tt, h a so n ló an  asszociá lód ik  a  a baleseti 
halálozással, tö b b  az á ld o za ta  az  erőszak­
nak, az  alkohol és drog-abúzus szövőd ik  
m ás m entá lis  betegségekkel és a  h irte len  
halál riz ikó jával. K iugró  m arad  a  h a lá lo ­
zás a  su ic id iu m  és a h irte len  h a lá lese tek  
k izárása  u tá n  is ; legkifejezettebb az  o rg a ­
n ik us psz ichózisokban , a d em en tiák b a n , 
de m ag asab b  m in den  d iag n o sztik u s cso ­
p o r tb a n  és p a ra d o x  m ó d o n  k ifejeze ttebben  
40 éves k o r  a la tt. A  term észetes h a lá lo k o k  
kard io vaszkuláris  betegségekből és arte rio - 
szklerózisból, tü d ő  in fekció kból és in flu en ­
zábó l ad ó d n a k . A  term észetes h a lá lo k o k  
bio lógiai és pszichoszociális e re d e tű re  
b o n th a tó k . L ényegesek a  gene tikus fa k to ­
ro k  a  h a lá lo zásb an . A pszichés betegségek  
és a testi kon d íc ió  tö b bszörösen  összefüg ­
genek egym ással. (Pl. a  k ö rnyezeti h a tá ­
sokkal szem beni fo k o zo tt é rzékenység  
pszh ich o szo m atik u s betegségekhez vezet­
het, vagy a  pszichés betegség ro n tja  a  testi 
betegség gyógyulási esélyeit).
Sokféle pszicho lóg ia i elm élet m a g y a rá z ­
za  a m agas m o rta litá s t. A  „c so p o rto su lá s” 
elm élete szerin t a  betegségek u g y an azo n  
egyénnél k ü lö n b ö z ő  testi és pszicho lóg iai 
rendszerekben  cso p o rto su ln ak , így b izo ­
nyos betegségek  h a lm o zo ttan  fo rd u ln a k  
elő a  p o p u lác ió  m in o ritásáb an  b izonyos 
é le tszakaszok  fo ly am án. A rem ényte lenség  
érzése egy sereg  testi betegség k o ra i fáz isát 
k ísérhe ti, a  veszteség  élm énye is a  m o r ta li ­
tá s növekedését o k o zh a tja . A a lex ith y m ia  
(a fá jda lm as érzések verbális közlésének  
képtelensége) testi betegséghez vezethet. 
A z ún. А -típ u sú  m a g a ta rtá sm in ták  a  k o ro - 
nária -szívbetegség gyakoriságát növelik . 
K ü lö n b ö ző  stresszélm ények közös p a to ló ­
giai beteg ség m in ták b an  vezetnek h a lá lh o z .
A m o rta litá s -k u ta tá s  a p sz ich iá tria i ep i ­
d em io ló g ia  egyik legkem ényebb tén y e ;
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fo ly ta tása  és k iterjesztése szükséges. 
A  tények ism eretén tú l h aszn á lh a tó  in fo r ­
m ációkat ad h a t a pszichiátria i betegségek 
lefolyásából és a  kezelések h a ték o n y ság á ­
ból.
Koltai Mária dr.
Infekcióhoz kapcsolódó pszichés zava­
rok. Aktuális a probléma az antibiotikumok 
korszakában is? A. M a rn e ro s  és m tsai 
(U n iversitä ts-N ervenk lin ik  —  P sych ia trie , 
B onn): D tsch . m ed. W schr. 1 9 8 7 ,112, 796.
Infekciók során  pszichés zavarok , pszi­
chózisok megjelenése évszázadok  ó ta  ismert. 
A z an tib io tikum ok korszaka e lő tt ez az á lta ­
lános orvosok, ső t a la ikusok szám ára  sem 
vo lt rendkívüli jelenség. A  szerzők cikkük ­
ben általános (nem  közvetlenül a  központi 
idegrendszert m egbetegítő) infekciók okozta 
pszichés betegség felismerésének, kezelésé­
nek  mai problém áival foglalkoznak.
104, infekció so rán  fellépő  pszichés za ­
v a r  m ia tt p sz ich iátria i k lin ik án  kezelt be ­
teg  esetét tan u lm á n y o z tá k . V izsgála ta ik  
szerin t az an tib io tik u s k o rsza k b an  is m eg ­
m a ra d t ennek a b e teg ség cso p o rtn ak  sa já ­
to s  p ro b lem atik á ja . A  betegek  m in tegy  fe­
lét a beu taló  o rv o so k  egyenesen  a  psz ichi­
á tr ia i k lin ikára  k ü ld ték , az  in fekció  csak  itt 
k e rü lt felism erésre. M ag y aráz a tu l szolgál­
h a tn a k  a pszichés, nem  specifikus kezdeti 
tü ne tek . A tu d a t, az  o rien tác ió  zavara , 
am ely a  g y an ú t o rg an ik u s m e g a la p o zo tt ­
ságú  pszichózisra te re lhe tte  v o ln a , re la tíve 
r itk á n  fo rdu lt elő , g y ak ra b b a n  észlelték 
kezdetben  a késztetés, a p sz ich o m o to riu m , 
az  affektusok za v a rá t, ső t 3 esetben  suicid 
k ísérletet. A  k lin ik án  az  o rg an ik u s  psz i­
chózisok  típusos tü n e te i h a m a ro sa n  m eg ­
je len tek , betegeik  84% -ában  észlelték a  tu ­
d a tzav art, leg több  ese tü k b en  pszichom o- 
to ro s  n y u g ta lan ság o t, ag itác ió t, b á r  a 
készte téshiány, m eglassu lás is e lő fo rdu lt. 
V ezető affektiv tü n e t a  szo rongás, félelem 
40% -ban , a g o n d o lk o d ás za v a ra i k ö zü l in- 
koherenciá t 43% -ban, m eg lassu lást 22 %- 
b an  észleltek. A  tu d a tz a v a r  a  betegek felé­
b en  delirium  fo rm á jáb an  je len tk eze tt p ro ­
d u k tív  psz icho tik us tü n e tek k e l, hallu ciná- 
ciókkal. 4% -ban sch izo fren ifo rm  psz ichó ­
zist észleltek. A z alapbetegség  p n eu m o n ia  
vo lt a  páciensek felében, de az  infekciók szin ­
te m inden form ája előfordu lt. K rón ikus al­
koholizm us, mely a  fertőzések és a  következ ­
m ényes pszichés tünetek  m egjelenését előse­
gíthette, betegeik 15 %-át jellemezte. (A deli­
r iu m  trem enst és egyéb alkoholo s pszichiát­
riai betegségeket k izárták  a  vizsgálatból).
Páciense ik  35% -ában  v o lt szükség pszi- 
ch o fa rm a k o n o k , n eu ro le p tik u m o k  a lk a l ­
m azására , a  tö b b i esetb en  a n tib io tik u s , il ­
le tve á lta lán o s belgyógyászati te rá p iá ra  
k erü lt sor. A b eav a tk o zás  ellenére  betegeik  
18%-a m eghalt. M indössze k é t pác iensük  
szo ru lt a  pszichózis ta rtó sság a , sú ly ossága 
m ia tt hosszadalm as k ó rh áz i kezelésre. 
A  szerzők eredm ényeik  a lap já n  pszichés 
zav aro k  esetén is hang sú ly o zzák  a  szom a ­
tik u s  vizsgálat szükségességét; „az  o rvos 
ilyen  esetben  sem  feledkezhet m eg a  szte ­
to szk ó p ró l, a lázm érő rő l.”
Fekete Sándor dr.
Kezelhető demencia szindrómák. S. Bie- 
o o o n  d e rt, U . Schreiter, B. A lm : N erv en a rz t,Z8ZU 1987, 58, 137.
A  d em en c ia  psy ch o p ath o lo g ia i tü n e t ­
együttes, am elye t az  in te llek tuá lis  te ljesít ­
m ény beszűkülése, em lékezeti fu n k c ió ­
csökkenés, a  kogn itív  funkciók , az  íté le ta l ­
k o tó k ép esség  zav ara , és a szem élyiség 
m eg v á lto zása  jellem ez. H o zz á já ru lh a t tu ­
d a tza v a r  is. A  testi tü n e tek  v izsgálata , a 
la b o ra tó r iu m i és k ü lönböző  eszközös vizs ­
g á la to k  eredm ényei és az anam nézis is p re ­
c ízebb  a lc so p o rto k  felá llítását teszik  lehe ­
tővé a  d em en c ia  g yű jtő foga lm án  belül. 
A d em en c ia  lehet o lyan á lta lán o s  m egbete ­
gedés k ísé rő  je lensége, am ely kezelhető , s 
a kezelés eredm ényességével nem csak  az 
á lta lán o s  testi tü n e tek , hanem  a  dem encia  
is ja v u lh a t , ső t m eg is szűnhet. A  közle ­
m ény h an g sú ly o zo ttan  a c ím nek  m egfele ­
lően a  k ezelh e tő  d em en c iafo rm ák k a l fog ­
la lkozik . F e lso ro lja  a  kezelhető  dem enciák  
le g g y ak o rib b  o k a it, és kissé ö tle tszerűen  
te ráp iás  lehetőségekre is felhívja a figyel­
m et. A  te rá p iá k  tá rg y a lása  a c ikk  és a 
re fe rá tu m  te rjedelm ét eg y arán t m eg h a lad ­
ja . A  fe lso ro lt kezelhető  dem enciák  leggya ­
k o rib b  o k a i a  következők :
Intracranialis megbetegedések. 1. K ró n i ­
kus h id ro ce p h a lu s  obstructivus, k o m m u ­
n ik á ló  h id ro cep h a lu s , m ás néven „n o rm a l 
p ressu re  h id ro ce p h a lu s” . 2. In trac ran ia lis  
té rszü k ítő  fo ly a m a to k : su b d u ra lis  haem a- 
to m ák , tu m o ro k , abcessusok. 3. G y u lla d á ­
sos m egbetegedések : P aralysis p rogressi ­
va, m en ing itisek , m enin goencephalitisek , 
tbc, lues, g o m b á k , cisticercosis, coccusok  
k ö v e tk ez téb en . 4. E ncephalo m yelitis d isse ­
m ina ta .
Demenciával járó általános megbetege­
dések. 1. M etab o lik u s m egbetegedések : 
anox ia , k ró n ik u s  veseelégtelenség. 2. H o r ­
m oná lis  fu n k c ió k  zav ara i: a pajzsm irigy  
tú l- és c sö k k e n t m űködése a  le g jo b b an  k i ­
v izsgált te rü le te k  közé ta rto zn ak . Id ő seb b  
betegek  th y reo to x ico sisa  nem  típ u so s fo r ­
m á b an  m u ta tk o z ik . A  m ellékpajz sm iri­
gyek csö k k en t-  vagy tú lm űködése . Cus- 
h in g -sz in d ró m a és A d d iso n -k ó r. 3. E lek t ­
ro lit-h á z ta rtá s  zav ara i: h y p o n a trem ia . 4. 
V itam in h ián y o k . B árm ely B -vitam inféle ­
ség h iá n y a  o k o z h a t dem encia  tü n e teg y ü t ­
test. 5. T o x ik u s  á llap o to k : szám uk  egyre 
n ö v ek sz ik . O k o z h a tn a k  d em en c ia - 
s z in d ró m á t b iz o n y o s  g y ó g y szerek , pl. 
l ith iu m , b u ty ro p h e n o n , p h e n o tia z in , 
tr ic ik lu so s  d ep ressz ió  e llenes szerek , 
m e th y ld o p a , p ro p ra n o l és c lon id in , bar- 
b itu rá to k , b ró m  ta rta lm ú  szerek , c ito sta ti-  
kum ok. Id e  so ro lh a tó  az  a lk o h o l is. 6. C o l ­
lagenosis : az  erek  gyulladásos m egbetege ­
dése, lu p u s ery th em ato d es, sarco id osis . 7. 
Az ex trap y ram id a lis  m egbetegedésekhez is 
tá rsu lh a tn a k  dem enciák  (pl. W ilson-kór, 
P ark inson-betegség).
A  kö zlem én y  hasznos része az  elvégzen ­
d ő  la b o ra tó r iu m i v iz sgálato k  felsorolása. 
R u tin v iz sg á la to k : süllyedés, vérkép , e lek t ­
ro lito k  (N a , K , C a, Cl, foszfát), k rea tin in , 
k a rb a m id , m ájfunkciós testek  (G O T , 
G P T , Y -G P , b ilirub in), vércukor, szérum  
В 12 és fo lsav  ta rta lo m , pajzsm irigy  fu n k ­
c ió : T 3, T 4 és pajzsm irigy stim ulá ló  h o r ­
m o n  m eg h a tá ro z ás , T P H A  (trep o n aem a 
p a llid u m  h aem ag g lu tin a tio ), E K G , E E G , 
k o p o n y a rö n tg e n , m ellkasrön tgen , liquor- 
v izsgálat, agy i C T . Speciális in d ik ác ió ­
k én t: to x ik u s  an y ag o k  v iz sgálata  v izelet­
ben  és szé ru m b an , izo tóp  c is te rn o g rap h ia , 
a r te rio g ra p h ia , Schilling-teszt, T R F -te sz t 
(thy reo idea-re leasing -facto r), szérum -réz, 
C oeru lop lasm in , E M G , E N G .
Szilágyi A. Katalin dr.
A krónikussá válás előrejelzése depresszió­
ban. (Szerkesz tőségi közlem ény): L ancet, 
1986. o k t. 18.
Kraepelin vélem ényét p o n ta tla n u l szok ­
tu k  idézni a depressziók  és sch izophren iák  
k ó r jó s la tá t illetően. A z előnyös kim enetelt 
az affektiv  betegségekben csupán  az egyes 
a t ta c k o k ra  é rte tte  K raepelin . Az ő idejé ­
ben  9— 12 h ó n ap ig  ta r tó  fáz isokat lá ttak , 
s az  enyhébb , n eu ro tik u s fo rm ák  kevés 
figyelm et ke lte ttek . A z u ra lk o d ó  nézet sze ­
r in t ek k o r  a  psychosis  m aniaco-depressiva 
nem  reag á lt ak tív  kezelésre.
A  h á b o rú t k ö vetően  készült hosszú 
m egfigyelési idővel do lgozó  tan u lm án y o k  
m egerősíte tték  K raep e lin  fen n ta rtása it a 
P M D  hosszú  táv ú  k ó rjó s la tán a k  előnyös 
v o ltá t illetően. Keller időskori depressziós 
an y a g áb a n  1 év  u tá n  is 48% -ot é rt el az o k ­
n ak  az  a rá n y a , ak ik  kevéssé ja v u lta k , az 
á tlag o san  38 éves f ia ta lab b  p o p u lác ió b an  
ped ig  21 % nem ja v u lt 2 év után! A  k ró n i ­
kussá  vá lás az o n b an  a  következm ények 
m ia tt n agy  szociális je lentőséggel bír. 
G y ak ran  idézik  ebben  az életesem ények, 
az  ad e q u a t kezelés h iánya , a gyász, az  idü lt 
fizikai betegségek szerepét, de úgy tű n ik , a 
leg fo n to sab b  tényező a  személyiség, ill. az, 
hogy a  szem élyiség hog y an  reagál a  d ep ­
resszió ra. E lő nyte len , h a  a  beteg későn ke ­
rü l kezelésbe, h a  hosp ita lizálód ik , ha  k o ­
ráb b a n  affektiv  betegségben szenvedett, h a  
család i anam nézise  pozitív , ha  m áso d lag o ­
san  depresszióhoz vezető betegségben  
szenved (alk o h o lizm u s stb .).
E lő nyös, h a  k o rá n  és m egfelelő E C T - 
vagy an tid ep resszán s kezelésben részesül. 
Baj, h a  a  n o n  resp o n d e rek e t a  k a ra k te ro ló -  
giai za v a ro k h o z  u ta lv a  lem o n d u n k  az 
id ü lt, en y h éb b  depressziósok  go n d o sab b  
an tidep resszív  kezeléséről.
S ajnos sok  közlem ény  csu p án  rövid , 4-5 
éves u tán v izsg á la tra  épül. M íg a 3-6 h ó n a ­
p ig  ta r tó  követések  jó  eredm ényekrő l szá ­
m o ln ak  be, azo k , ak ik  12-15 évig követték  
a betegeket, szerényebb  eredm ényeket ta ­
lá ltak , s azo k  a  sch izophreneknél m egszo ­
k o tt  k im enetelre  h a so n líto ttak , b á r  a  dep- 
resszívek gazdaság i p ro d u k tiv itá sa  és szo ­
ciális helyzete valam ivel jo b b  volt, m in t a 
sch izophreneké. Ú gy  ta lá lták , hogy  a b e te ­
gek egy je len tő s  a rá n y á b a n  a  k im enetel 
m eglehető sen  előnyte len . A M audsley  
H o sp ita l an y a g á t 18 évig  követték , és azt 
ta lá lták , hogy  a  rö v idebb  követési e redm é ­
nyekkel e llenkezően nem a  n eu ro tik u s  ké ­
pek n ek  v o lt ro sszab b  a  kim enetele, h an em  
a  p sy ch o tik u s „en d o g en ” képeké. A z 1. 
fe lv é te lkor 30 év  a la tti 22 nő b ő l 5 m eghalt, 
a m a ra d ék n a k  tö b b  m in t fele súlyos, hosz- 
szú tá v ú  h á trá n y t szenvedett. A z egész be ­
teg p o p u lác ió  63 %-a szenvedett valam ilyen  
m ás k o m p lik ác ió t, beleértve a  schizoaffek- 
tív  betegséget, alkoho lizm ust, m alignus 
betegségeket.
(Ref.: A cikk igazát mutatja, hogy elme­
szociális otthonainkban jelentős arányban 
gondoznak ajfektív betegeket. Ma is sok 
még a subdosisban történő antidepresszív 
kezelés, nem mindig használjuk ki a kombi­
nált antidepresszív terápia lehetőségeit, a 
lithium beépítését a kezelésbe. És akkor 
még nem szóltunk a gondozás elégtelenségé­
ről. Ettől függetlenül igaz, hogy a fáradsá­
gos psychotherapiás kezelések helyett időn­
ként neurotikusok is antidepresszáns keze­
lésben részesülnek, s így néha „megeszik” 
az affektiv betegségek a neurózist.)
Balogh Ákos dr.
A pszichodinamikus összefoglaló leírás: 
célja, szerkezete és klinikai alkalmazása.
Perry, S. és m tsa i (P ay n e  W hitney  C linic , 
525 E ast 68 th  St. N ew  Y o rk , N . Y . 10021, 
U S A ): A m er. J. P sy ch ia try , 198 7 ,144, 543.
A psz ich iátr ia i b e teg ek rő l készített d o ­
k u m en tu m o k b an  ren d szerin t hiányzik v a ­
lam ilyen röv id  psz ich o d in am ik u s össze ­
foglalás, am i az  eset lényegét ad ja  vissza. 
Pedig ilyenre n ag y  szükség  lenne. N em csak  
o ly an  betegek ese tében , ak ik  hosszabb  
psz ich o te ráp iá ra  k erü ln ek , m inden beteg  
vezetéséhez kell v a lam i irányelv . N em csak  
a képzésben lév ő k n ek , h an em  a g y ak o rlo tt 
p sz ich iáte reknek  is, ső t nek ik  ta lán  m ég  
inkább , m ert ő k  jo b b a n  tud ják  ezt h asz ­
nosítan i. E llen té tb en  a  közhiedelem m el, a 
jó  d in am ik u s összefog la lás nem  igényel 
sok id ő t, és nem  kell, hogy  nagyon  hosszú 
legyen. In k áb b  a  képzés so rán  készülő ösz- 
szefogla lások azo k , am ely ek  h osszabbak , 
és te rm észetszerűen  lassan  készülnek. N a ­
gyon fon tos az összefog la lás leírása, so k an  
az írástó l h ú zó d o z n a k , és az t m ond ják , ő k  
g o n d o la tb an  végzik  el az  összegezést, p e ­
dig  a leírás so rán  tisz tázó d ik  egy sor p ro b ­
lém a, és a le írás a la p já n  jo b b a n  át lehet 
gondoln i az összefüggéseket. A  leírt össze ­
fog lalás nem  m erev íti m eg a szem léletet, 
éppen ellenkezőleg, ez teszi lehetővé a m ó ­
d o sítást, az  új a d a to k  in tegráció já t és a 
fo rm ulác ió  k o rre k c ió já t.
A  psz ichodinam ik us összefoglaló le írás 
/ légy részből áll, a z  első  részben le kell írni 
a tünetek  és p ro b lém ák  lényegét, a  m áso ­
d ik b an  a n em dinam ikus tényezőket, a  h a r ­
m adik ban  kell összefogla ln i az a lapkonflik ­
tust, a beteg psz ichod inam ikus helyzetét és 
ennek fejlődéstö rténeti k ia laku lását, m íg a 
negyedik részben a  v á rh a tó  terápiás reakci­
ó k a t (ellenállás, in d u la tá tté te l stb .) kell 
m egpróbálni előre je lezni. A  szerzők szerin t 
o lyan betegek esetében is célszerű a röv id  
psz ichodinam ikus összefoglaló  leírás, ak ik  
nem elsőso rban pszichológia i okokból b e te ­
ged tek meg, han em  a  fő  k ó ro k  psz icho tik us 
je llegű  vagy o rg an ik u s . Ilyen esetekben  is 
lényegesek a p sz ich o d in am ik a i tényezők, 
és a n em d in am ik ai fak to ro k k a l együ tt, 
azokkal ö sszefonódva g y ak ra n  ezek a te rá ­
p iás eg y ü ttm ű k ö d és és a  kim enetel fő  d e ­
te rm in ánsa i. A  k o m p lex  kép érdekében  
szükséges a fo rm u lác ió  m áso d ik  részében 
a  nem dinam ikai k ö rü lm én y ek  leírása.
A  lényegi te rm észetesen  a h arm ad ik  
rész, ezt a szerzők szerin t h á ro m  fő v á lto ­
za tb a n  lehet elkész íten i, h a  van rá  m ó d , 
m in d  a  h áro m  szem p o n tren d sze rt érdem es 
alkalm azni. É n d in a m ik a i, self-d inam ikai 
és tá rg y k ap cso la ti (ob jek t-re lációs) szem ­
p on trendszerek  ezek . M indegyikben k ö ­
zös, hogy a  lényegi k o n flik tu s  egyik p ó lu sa  
tu d a tta lan  je llegű , vágyak , asp irác iók , 
vagy fejlődéslé lek tan i szükségletek, ill. in ­
te rio rizált k a p c so la ti p a rtn e rek  m in tá i 
ezek, m íg a  m ásik  p ó lu so n  a valóság k ö v e ­
telm ényei vagy m o rá lis  p a ran cso k , esetleg 
a személyiség sa já t önszervező  elvei á lln ak .
A cikk  egy eset k a p c sá n  bem uta tja , m i ­
lyen érdekes m ó d o n  lehet koncip iá ln i a  
h áro m  fő, a k lin ik u m b a n  leg in kább  a lk a l ­
m azo tt m egközelítési m ó d  jegyében a psz i­
chod inam ikus helyzete t. A  h áro m  m eg k ö ­
zelítés kiegészíti egym ást. A p sz ichod ina ­
m ikus összefogla lás negyedik  részében a t ­
tó l függően a la k u ln a k  az  an tic ip á lh a tó  v i­
selkedési jegyek , m ely ik  m egközelítésből 
írták  le a  fo rm u lác ió  h arm ad ik  részét. 
A b em u ta to tt ese tb en  az énd inam ikai, 
énpszichológia i m odell a beteg vetélkedő
h ajlam át je lez te  elő re , a self-d in am ik ai, 
se lf-psz ichológiai köze lítés a beteg  im p ­
ressziókeltését, nagy  elvárása it és k ö n n y ű  
sé rthe tő ségét, m íg  a tá rg y k ap cso la ti a  b e ­
teg  kezdeti eg y ü ttm ű k ö d ésé t, m a jd  pedig  
p ro jekció s e llen á llá sá t és am bivalenciájá t 
emeli ki.
[R e f:  A cikk a gyakorlat számára na­
gyon fontos, ezért érdemel bővebb ismerete­
ket. Sok gondolatot kelt. Sajnos nálunk is 
nehéz elérni, hogy átgondolt pszichodinami­
kus összefoglaló leírás szülessen a betegek­
ről, még pszichoterápiás osztályon is. Egy­
általán sajnos a kórlapírás kultúrája is na­
gyon fejletlen. A pszichoterápiás képzési 
hagyomány is a leírás ellen dolgozik, fiatal 
szakemberek inkább hajlandók nagy anyagi 
áldozatra valamilyen képzés érdekében, 
mintsem hajlandóak lennének a gyakorlat­
ban, saját eseteik átgondolása és leíráson át 
történő teamszupervíziója révén (ill. révén 
is) tanulni. Tapasztalat szerint a pszichodi­
namikus összefoglaló leírás hiányában a 
pszichiáter felvértezetlen a betegvezetés ne­
hézségeivel szemben, a pszichoterápiás ke ­
zelés szintje pedig izomorf az összefoglaló 
koncipiálás képességének szintjével. Aki 
nem tudja könnyen írásban is rögzíteni pszi­
chodinamikai összefoglaló véleményét, ál­
talában lassabban fejlődik, ill. alacsonyabb 
színvonalon képes szabályozni terápiáját. 
A kis cikk a recenzens megítélése szerint a 
hazai pszichiátria és pszichoterápia neural­
gikus kérdését érinti. Valamilyen keretben 
(pl. OTKE, Magyar Pszichiátriai Társaság 
stb.) érdemes lenne elővenni és megtárgyal­
n i—  megvitatni —  a kórlapírás problémáit, 
kicsit előre készülve a nyugati országokban 
már kibontakozott helyzetre, amelyben a 
hozzátartozók és a betegek maguk is na­
gyobb mértékben férhetnek hozzá a róluk 
készült orvosi leírásokhoz, és meg kellene 
tárgyalni a pszichodinamikus összefoglalás 
normáit is.]
Buda Béla dr.
Az idősebbek autogén tréningjének kér­
déséhez. R . D . H irsch : P sychoth er. m ed. 
Psychol. 1987, 37, 233.
Az au to g én  trén in g  a  leggy ak rab b an  a l ­
k a lm azo tt p sz ich o te ráp iá s  e ljá rások  közé 
ta rtozik . K evés közlem ény  fogla lkozik  az ­
zal, hogy id ő sek  ugy an ú g y  el tu d ják -e  sa já ­
títan i, m in t a  gyerekek  és fia ta lab b ak . A z 
idősek psz ich o te ráp iá jáv a l á lta láb a n , így 
az  idősek a u to g é n  trén ingjével k ap c so la to ­
san  is b izonyos m érv ű  idegenkedés ta p asz ­
ta lh a tó , p o z itív  e redm ényekrő l csak  néhá- 
nyan  szám o ln ak  be.
E közlem ény 105 n ő  v iz sgálatb a v o n ásá ­
ró l szám ol be. A zzal a kérdéssel fo g la lk o ­
zik, hogy az  id ő seb b  em berek  m ilyen 
k önnyen  sa já títjá k  el az  au to g én  trén ing  
m ódszerét. A  szerző  18— 55 esztendős cso ­
p o r to t h a s o n líto t t össze az  idősebbek  58 
— 83 éves c so p o rtjáv a l. A z au to g én  trén in ­
get S chultz  m ódszerével ta n íto ttá k . 
A résztvevők rö v id  beszám olóban  felvilá ­
gosítást k a p ta k  az  au to g én  trén in g  érte l ­
m érő l, céljáró l és egyéb felvete tt k érd ések ­
rő l, pl. a rró l, h o g y  szükséges-e m e g tan u lá ­
sához előzetes o rv o si v izsgálat. H é t ülés ­
ben, á lta lá b a n  m ásfél ó rá s  g y ak o rla tta l 
tö rté n t a ta n u lá s . A  ta n fo ly am  kezdetén  és 
végén kérdő ív es v á laszo k a t kértek  a ta n u ­
lás m ó d jáv al és a  trén in g  h aszn á la táv al 
k ap cso la to san . M íg  a  f ia ta lab b  k o ro sz tá ly  
egynegyede h ag y ja  a b b a  az au to g én  tré ­
n in g  ta n u lá s t, az  idősebb  k o ro sz tá ly n á l ez 
a  szám  so k k a l k isebb, kü lönösen  in d o k  
nélkü l. A z idősek  éppen o lyan jó l e lsa já tít ­
h a tjá k  az  a u to g én  trén ing  tech n ik á já t, 
m in t a  f ia ta la b b ak , ám  szívesebben v en n é ­
n ek  rész t h o zzá ju k  hason ló  k o rú  c s o p o r ­
to k b a n , és nem  fia ta lab b ak k a l eg y ü tt. 
R ossz, kellem etlen  érzésekrő l id ő seb b ek  
sem  p a n a sz k o d n ak  g y ak rab b an  a f ia ta lo k ­
nál. K ü lö n b ö ző  m egbetegedések és gyógy ­
szerek  nem  befo lyáso lják  negatív  irá n y b a  
az au to g én  trén in g  m eg tanu lásá t. A  c so ­
p o r to s  a u to g én  trén in g  tan u lás  az  id ő sek ­
nek  egyebek k ö z t o lyan igényét elégítik  ki, 
am ely ben  em beri k ap cso la to k a t keresnek , 
és egym ás kö lcsö n ö s tá m o g a tá sá t m egélik . 
A z id ő seb b  k o ro sz tá ly  az au togén  tré n in ­
get a  fia ta lab b  k orosz tá lyná l k o m o ly a b ­
b a n  veszi, és az t k ö nnyebben  fo g ad ja  el 
v alóságos segítségnek .
A  S chu ltz  á lta l m egfogalm azott cé l: az  
a u to g én  trén in g  erősítse az t, am i egészsé ­
ges, és csö k k en tse  vagy szüntesse m eg, am i 
beteg . E z lehetőséget ad  az  id ősebbeknek , 
hogy jelenüket jo b b an  uralják, és öregedésü ­
ket pozitívabb hozzáállással éljék át. A  pszi­
c h o te ráp iá v a l fog lalkozók  fe lad ata , hogy  
ezt a  lehető séget m inél tö b b  esetben n y ú jt ­
sák  az  id őseknek .
Szilágyi A. Katalin dr.
Neuroleptikumok és antidepresszánsok 
okozta görcsök. J. C. M arkow itz , R. P. 
B row n: G en . H osp . P sych iat. 1987, 9 , 135.
Logothesis 1967-es vizsgálata i szerin t 
közepes (kevesebb m in t 900 m g /n a p ) 
chlorpromazin ad a g o k  3-5% gyakorisággal 
v á lta n a k  ki g ö rcsö k e t, az ak k o ri iro d a lo m  
tü k réb en . S ajá t an y ag áb an  a gy ak o riság  
1,2 % v o lt á tlag b a n . A z alacsony  és közepes 
d ó z iso k  esetén  az o n b an  csak  0,5, m íg  1 
g /n a p  ad a g  esetén, vagy e fö lö tt 9% -ra n ő tt  
a  g y akoriság . A z E E G  v áltozások  függet ­
lenek  v o lta k  a  dózistó l, s h aso n ló ak  v o ltak  
azo k h o z , am ely eket o lyan betegeknél ész ­
le ltek , a k ik n ek  nem  vo lt görcsük . Ő  úgy  
vélte, hogy  a  g ö rcsök  „á lta láb an  r itk á k ” , 
s ren d szerin t a  kezelés kezdetén , vagy  h ir ­
te len  dózisem elésnél következnek  be.
A z á lla tk ísérle tes ad a to k  e llen tm o n d ó ­
ak . H o g y  m ilyen m echanizm us v á ltja  ki 
ezeket a  ro h a m o k a t, to v á b b ra  is h o m á ­
lyos. H ogy  az  an ticho linerg  h a tá sn a k  
görcs-p reven tív  szerepe lenne —  nem  b izo ­
n y o so d o tt be. A  psychotikus betegnek  úgy 
ta r t já k  leg tö b b en , hogy  a m o lin d o n  je len ti 
a  legkisebb görcs k o ck áza to t, ez u tá n  a  
flu fenazin  és a  ha loperido l következik .
Antidepresszánsok: A  tric ik likus a n t i ­
d ep resszán so k  á lta l o k o zo tt g ö rcsök  g y a ­
k o riság á t 3-4% -ra becsülik . A z á lla tk ísé r ­
le tes a d a to k  itt sem  egyértelm űek. A z sem  
világos, hogy  csökken tik -e  a g ö rcsk ü szö ­
b ö t á l la to k b an . A klin ikai ta p asz ta la to k  
sa jnos az t m u ta tjá k , hogy az ú jab b  a n t i ­
d ep resszán so k , m in t a m ap ro tilin , vagy 
am o x ap in  g y ak ra b b an  ok o zn ak  g ö rcsö t 
m in d  therapiás adagban , m ind tú ladagolva.
Balogh Ákos dr.
Késői paraphreniák, vagy paraphreniák?
N . L. H o ld en : Brit. J. P sychiat., 1 9 8 7 ,150, 
635.
A  szerzők  az eddig i irodalm i a d a to k  á t ­
tek in tése  u tá n  elem zik sa já t ad a ta ik a t. 10 
évig k ö v e tték  a felvételi kö rze tü k b e  ta r tó -
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zó, és 1971— 75 k ö zö tt kezelt új betegeket, 
a k ik  funkcio nális p a ra n o id  psychosis k ó r ­
je lzést k ap tak  és 60 év felett vo ltak . 47 
ilyen  beteget ta lá ltak , s a  m egoszlás a  k ö ­
ve tkező  v o lt: 5 beteget o lyan  depressziós­
nak ta lá lta k , ak iknek  p a ra n o id  tévesesz ­
m é ik  is v o ltak  (affektiv c so p o rt) . 5 esetben 
a  tü n e tek e t krónikus fizikai betegség (sy ­
ph ilis , ca rc in o m a stb .) o k o z ta . 13 esetben 
dementiába to rk o lltak  a p a n a s z o k ! 5 beteg 
a lk o tta  a schizoaffektiv c s o p o rto t (legalább 
1 k éső b b i psychotikus ep izód , am elyet a f ­
fek tiv  zav ark én t d ia gnosztizá ltak ). 10 eset­
b en  schizophreniform c so p o rtb a  lehete tt 
so ro ln i a beteget, 9-en ped ig  a  paranoid 
c s o p o rtb a  kerültek .
A  szerző  úgy véli, hogy  eredm ényei 
am elle tt szólnak, hogy a  p a ra p h re n ia  nem 
te k in th e tő  klin ikailag  h o m o g én  en titá s ­
n a k , s a  D S M — III szerin t érte lm ezett or- 
g an ic itásn ak  je len tős szerepe van. A  v ár ­
h a tó  k im enetel is válto zó .
Balogh Ákos dr.
A lapanyagcsere és viselkedésm ód. P er ­
k in s, К . A . (W estern P sych ia tric  In st.): 
B ehav io r M odification , 1987, 11, 286.
A z obezitás, az anorex ia , a  dohányzás, 
a vérkeringési betegségek, a fizikai edzés és 
az  anyagcsere  k ap cso la tá t tek in ti á t a köz ­
lem ény. A z alapanyagcserét sz igorú  k rité ­
r iu m o k  k ö zö tt lehet csak  m érn i, ezek híján  
a  nyugalm i ox igénfogyasztást és szén ­
d io x id -term elést m érjük  m eg. D irek t kalo-
r im é te r  alig  néhány  m ű k ö d ik  a  v ilágon . 
A  zá rtren d sze rű  ox igénfogyasztás-m érés- 
nél so k k a l jo b b  a  nyílt, a m ik o r szobaleve ­
gő t lé legzik be a  személy, és a  kilé legzett 
levegő k erü l gyűjtésre, illetve analíz isre. 
A  n y u g alm i anyagcsere 10-15% -kal m a g a ­
sab b , m in t az  alapanyagcsere , és függ a 
(sovány-) te sttöm eg tő l, k o rtó l, n em tő l is.
A z étkezés álta l k iv á lto tt term ogenezis  
(D IT )  a k á r  5 ó ra  hosszat is, a k á r  40% -kai 
is m egem eli az oxigénfogyasztást. H a  a 
szükségesnél tö b b e t eszünk, pl. 19 n ap  
a la tt  22 ezer „ex tra  k a ló riá t” , a  nyugalm i 
anyagcsere  m egem elkedhet, az  éhezés p e ­
d ig  c sö k k en ti az t. A  fizikai terhelés u tó h a ­
tá sa  ta r tó sa b b , h a  a  terhelés is ta r tó s  vo lt, 
és n em  v o lt nagy  in tenzitású  (!). A  kisin- 
ten z itású , ta r tó s  terhelés és a  D IT -h a tá s  
ö ssz ea d ó d h a t a  no rm ál szem élyeken. Az 
e lh ízo tt gyerekek  sovány te sttö m eg re  szá ­
m íto tt  anyagcseréje  kisebb, jo b b  h a tá s fo k ­
k a l d o lg o zzák  fel a  tá p an y a g o k a t. A z éhe ­
zés a  kövérek en  nagyobb  m érték b en  csö k ­
ken ti az  anyagcserét, m in t a n o rm á l súlyú- 
a k o n , a  fizikai ak tiv itás em ia tt is elenged ­
h e te tlen  része a fogyók ú rán ak . A h ízásra  
való  h a jlam  tü k rö ző d ik  a b b a n  is, hogy  az 
é tk ezést kö v ető  anyagcsere-em elkedés k i­
sebb  és röv idebb , m in t a  n o rm á l sú ly úa- 
k on , és 10-15 kg leadása u tá n  ez m ég kife ­
je ze tte b b  : ugyano lyan  csekély ka ló riab ev i ­
tel m e lle tt m egszűnik  a sú ly leadás.
A z ex trém  fo k b an  sovány an o rex iáso k , 
h a  en n i kezdenek, nem  a  zsír, hanem  az 
anyagcsere  szem pon tjábó l ak tív  lágy szö ­
veteik  sz ap o ro d n ak  fel, és m egnehezítik  a
to v áb b i sú lygyarapodást. A  k o rá b b a n  el­
h ízo tt volt anorex iáso k o n  is k im u ta th a tó  
a  csökken t D IT -effek tus.
A  bu lim iások  nyugalm i anyagcseréje  is 
a lacso n y ab b , a rán y o san  a  h á n y á so k  gya ­
ko riságával. A  D IT -h a tá s  k o ra i fáz isa a 
nyelés érzetével k ap cso la to s  —  ez a  bulim i- 
á so k o n  is m egvan  — , m íg  a  késői, az 
em észtéssel kap cso la to s fáz ist a  h ányások  
k iik ta tják .
A d o h án y zás elhagyása az  e lh ízás veszé ­
lyével já r ,  a sú lygyarapodás az  egyik  „el­
len java lla t” a d o h án y zásró l va ló  leszokás ­
ban . A  d o h án y zás ak u tan  em eli, a  leszokás 
egy h ó n ap  a la tt  8%-kai csö k k en ti az 
anyagcserét. M ivel a d ié tázás to v á b b  csök ­
ken ti az  anyagcserét, a  d o h án y z ás  elhagyá ­
sá t fo k o z o tt fizikai ak tiv itá ssa l kell ellen ­
súlyozni.
A kard io v aszk u láris  szem p o n tb ó l n a ­
g y obb  k o ck á za tú  szem ély n ag y o b b  perc ­
té rfo g a tta l, n ag y o b b  p u lzu sszám m al vála ­
szol az  ingerre, m in t az szükséges lenne. Ez 
a  tú lz o tt szöveti á tá ra m o lta tá s  —  példáu l 
psychés ingerre  —  téves a d a p tá c ió n a k  m i ­
nősü l és elm életileg é rfa lk á ro s ító  is, ám  
ennek d irek t b izonyítéka nincs. A  re laxá ­
ciós e ljá ráso k  specifikus h a tá sú a k , pl. a 
pu lzusszám csökkenést nem  k íséri az  oxi­
génfogyasztá s csökkenése. A  n ik o tin  és a 
stressz h a tá sa  összeadódik , h a  az  „ideges” 
em ber dohányz ik . T isz táza tlan , hogy  a 
depresszió , a p án ik  m ilyen anyagcsere ­
v á lto záso k k a l já r .
k o r  Péter dr.
életünk legnagyobb része úgy telik el, hogy rosszul cselekszünk, nagy része úgy, hogy semmit sem 
csinálunk, szinte az egész pedig úgy, hogy mást csinálunk, mint amit kellene.




t a b le t ta
2 0 0  m g  c i m e t id in t  t a r ta l m a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S :  A  c im e t id in  sp e c if ik u s a n  h a tó  k o m p e t i t iv  h is z ta m in  H 2- r e c e p to r  a n t a g o n is ta .  H a tá s m e c h a n iz m u s á t  t e k in tv e  k ü lö n b ö z ik  az  e d d ig  
a lk a lm a z o t t  u lc u s -e lle n e s  s z e r e k tő l .  H a té k o n y a n  g á to lja  a  g y o m o r s a v - s z e k r é c ió t ,  e lő s e g ít i  a z  a k u t  é s  k r ó n ik u s  p e p t ik u s  f e k é ly e k ,  v a la m in t  az  
e r o z ív  g a s z t r i t i s  o k o z t a  a k u t  v é r z é s e k  g y ó g y u lá s á t ,  sza b á ly o z z a  és e l le n s ú ly o z n i k é p e s  a  h ip e r s z e k r é c ió s  f o ly a m a to k a t .
J A V A L L A T O K :  E n d o s z k ó p o s á n  vagy  r ö n tg e n f e lv é t e l l e l  ig a z o lt b e n ig n u s ,  p e p t ik u s ,  g y o m o r  —  n y o m b é l —  és /v a g y  je ju n á lis  u ic u s  b e te g s é g ,  
r e f lu x  o e s o p h a g i t is ,  e r o z ív  g a s t r i t i s ,  Z o l l in g e r — E llis o n -s y n d ro m a  k e z e lé s e .  S z te r o id  é s  n e m  s z te r o id  a n t if lo g is z tik u m o k  m e l lé k h a tá s a k é n t  
k ia la k u l t  e r ó z i ó k  a d ju v á n s  te r á p iá ja .
E L L E N J A V A L L A T O K :  A b s z o lú t  e l le n ja v a l la ta  n e m  is m e r t .
A lk a lm a z á s á t  m e g  k e ll fo n to ln i  g r a v id i tá s b a n  é s  a  la c tá c ió  id ő s z a k á b a n .
S ú ly o s  m á j-, k e r in g é s i ,  v e s e b e te g s é g b e n  c s a k  c s ö k k e n t e t t  d ó z is o k  a d h a tó k ,  k e l lő  k ö r ü l t e k in t é s  m e l le t t .
G y e r m e k e k  r é s z é r e  a d á sa  n em  ja v a ll t .
A D A G O L Á S :  Á tla g o s  a d a g ja  f e k é ly b e te g s é g b e n  n a p k ö z b e n  3 x 1  ta b l .  a z  é tk e z é s e k k e l  e g y ü t t ,  és az  e s t i  le f e k v é s k o r  to v á b b i  2  t a b l .  E z t a 
k ú r a s z e r ű  a d a g o l á s t  4 — 6 h é te n  á t  k e ll f o ly ta tn i .  H a  a h a tá s  n em  k ie lé g í tő ,  a  n a p i d ó z i s t  á t la g o s a n  4 x 2  t a b l e t t á r a  ( re g g e l , d é lb e n ,  v a c s o r a k o r  
és  le f e k v é s k o r  2 -2  t a b l e t t a )  l e h e t  e m e ln i ,  f e k v ő b e te g - g y ó g y in té z e tb e n ,  f o k o z o t t  e l le n ő r z é s  m e l le t t .
A  n a p i  2 g  (1 0  t a b l e t t a )  m a x i m á l i s n a k  t e k i n t e n d ő !
A  f e n n t a r t ó  k e z e l é s  á l t a l á b a n  n a p o n t a  2  t a b l e t t a ,  a m e ly e t  le f e k v é s k o r  ke ll b e v e n n i.
A  f e n n t a r tó  a d a g o lá s  tö b b  h ó n a p ig  is t a r t h a t .  S zám o ln i kell a z  a d a g o lá s  m e g s z ü n te t é s e  u tá n  a  re c id iv a  m e g je le n é s é v e l ,  a  p a n a s z o k  fe lú ju lá sá v a l. 
M E L L É K H A T Á S O K :  F ejfá já s , f á r a d t s á g é r z é s ,  m y a lg ia , d ia r r h o e a ,  s o m n o le n t ia ,  k is e b b  fo k ú  p r u r i t i s .  H e p a t i t i s  ( e s e t e n k é n t  k o le s z ta t ik u s  
je l le g ű ) . T a r tó s  k ú r a  fo ly a m á n  g y n e c o m a s t ia ,  m e n tá l is  k o n fú z ió , d e p r e s s z ió ,  r i t k á n  c s o n tv e lő á r ta lo m ,  s z é r u m é r t é k e k  v á l to z á s a  j e l e n t k e z h e t .  
B efo ly áso lja  az  im m ú n v á la s z t .  S ú ly o s a b b  m e l lé k h a tá s o k  a  k e z e lé s  m e g s z a k ítá s á t  in d o k o l já k .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  Ó v a t o s a n  a d a n d ó :  —  o rá l is  a n t ik o a g u lá n s o k k a l  (a n t ik o a g u lá n s  h a tá s  n ö v e k e d é s e )
—  b e n z o d ia z e p in e k k e l  ( e z e k  h a tá s á t  m e g n y ú jt ja ) .
KŐ BÁ NYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  BUDAPEST
K Ö N Y V IS M E R T E T É S
Davidson, Nick: A question of care. The 
hanging face of the national health service
A gondozás kérdése. A  Brit Nem zeti Egész­
ségügyi Szolgálat változó  arcula ta .) —  M i- 
:hael Joseph, London, 1987, 209 oldal.
A  m űvelt nagyközönségnek  írt k önyv  jó l 
íttek in th e tő e n  ism erte ti a lap o s, de nem  tú l 
•észletező országos ad a to k , s egy kb . 
200 000 lakosú  ellá tási egység, H aringey  
példái a lap ján  az A n g liáb an  és Velszben 
k ia laku lt egészségügyi helyzetet. A  b rite k  
;lsők vo ltak  a „jó léti á llam o k ” k ö zö tt és 
m egelőzték a szocialista  o rszág o k a t a m in ­
den á llam p o lg árn ak  ingyenesen a lehető  
legm agasabb  szin tű  egészségügyi e llá tás t 
nyújtani kívánó, k u ta tó  és kó rh áz i o rv o ­
tok  á lta l irán y íto tt egészségügy k ia lak ítá ­
sában. A z ebben va ló  csalódás u tá n  az  
u tóbbi évtizedben  m in d en  m ás o rszág n ál 
előbb és erő te ljesebben á tté rte k  a g azd asá ­
gosság-centrikus , k ó rh áz -b ezáró , o tth o n i 
ápo lást erősítő , a  szociális  e llá tássa l az  
egészségügyit összekapcso ló  szervezésre. 
H ason ló  átszervezés elkerü lhetetlen  lesz 
m indenütt, de h az á n k b a n  k ü lönösen  sü r ­
gősen. A b rit p a rlam en tb en  m á r a 60-as 
''é k tő l gyakran  o s to ro z ták  az egészség ­
üggyel kapcso la tos v isszásságokat. A  k ö z ­
vélem ény e lő tt o tt ism ert, hogy a  „m in d en ­
k inek ingyen a  leg jo b b a t” te tszető s cé lk itű ­
zése elvtelen és n ag y o n  p azarló  szu b jek ti ­
v izm ust eredm ényezett és az t, hogy  szé ­
gyenletesen elhanyago lt m a ra d t a leg job ­
ban  rászo ru lók  e llá tása . N á lu n k  e rrő l a 
közvélem ény csak  p le tyka-sz in ten  tá jé k o ­
zo tt. Sokszor a lap ta la n u l az  o rv o so k a t h i ­
b áz ta tják , s nem  tu d já k , hogy a visszajel­
zést m ellőző szervezés a h ibás. N á lu n k  a 
v o lu n ta ris ta  d ö n tések e t m ég a család i (o t t ­
hon  rendelő  á lta lán o s-, gyerm ek- és fog-) 
o rvosok  szabad v á lasz tása  sem ellensú ­
lyozza, m in t a b riteknél.
A ngliában  a közérdeket szolgáló  egész ­
ségügy (a fertőző- és elme-betegek, a  leány ­
anyák  ellá tása) a m últ század  elejétől á l la ­
mi. 1948-ban n ac io n a lizá lták  az egyének 
érdekét szolgáló egészségügyet, s am azza l 
együtt szervezték a  fen t em líte tt elvek  sze ­
r in t. M ár 1973-ban a  m u n k á sp á rti k o r ­
m ány  felism erte, hogy  az  igények h a tá r ta ­
lanu l nőnek , s a n n á l jo b b a n , m inél jo b b a n  
kielégítik valahol az o k a t. E zért, ha  m in d e ­
n ü tt fejlesztenek, az  a rá n y ta la n sá g o k  n em ­
hogy m egszűnnének, de fo k o zó d n ak . 
Ezért a viszonylag jo b b a n  e llá to tt te rü le tek  
fejlesztését k o rlá to zn i kezdték . A  80-as 
években  a gazdaságosság i szem pon t vá lt 
u ra lkodóvá . O ly an n y ira , hogy 1983-ban  
az egészségügy g azdaságosságának  e llen ­
őrzésére az egyik á ru h áz-lán c  sik eres 
vezérigazgató já t kérték  fel. M in isz té riu ­
m uk  nevében u g y an a k k o r kezd ték  m á r  
hangsúlyozn i a  szociális  szem pon t fo n to s ­
ság á t: D ep a rtm en t o f  H ea lth  an d  S ocia l 
Security  (D H SS).
A kórházi ágyak  közel Уз-á t m eg szü n te t ­
ték . G az d asá g ta lan n a k  ta lá lták  m in d en  
o lyan kis k ó rh áz  m ű k ö d te tésé t, am ely b en  
nem  lehet k ih asználn i az t a la b o rtó riu m i 
m űszert, am i kevés vérbő l vagy m ás v á la ­
dékból percek a la tt sok  száz-féle ta r ta lm a t 
m eg tud  h a tá ro zn i. A z ehhez kicsi k ó rh á ­
zakat, —  kö ztü k  évszázadok  ó ta  a  k ö ze l ­
ben  élők álta l m e g szo k o ttak a t is, —  össze ­
v o n ták , vagy ö reg ek  o tth o n á v á  a la k íto t ­
tá k , vagy az ép ü le te t e lad ták . A k k o r  is, h a  
em ia tt sok beteg , ak i edd ig  la k á sá tó l p á r  
percre  já rh a to tt  szakorvosi ellenőrzésre, 
ezentúl egy- m ásfé l ó rá t kell buszozzon  
ahhoz . M eg szü n te ttek  sok g a z d aság ta lan ­
n a k  ta lá lt o sz tá ly t is. H arin g ey -b en  p é ld á ­
u l a rad io lóg iát. E z t v ilágh írű  szakem ber 
irán y íto tta . A  k ö ze lb en  v an  ilyen  osz tály . 
E zért ezen a  te rü le te n  so k k a l tö b b e n  k ap ­
ta k  sugárkezelést, m in t á tla g o sa n  az o r ­
szágban. N em  tu d tá k  igazoln i, hogy  ez a 
tö b b le trá fo rd ítá s  ja v íto tta  v o ln a  a  te rü let 
dag an a to s  b e tege inek  gyógyulási a rá n y á t. 
A  kórház m ás o sz tá ly o n  d o lg o zó  orvosai 
úgy érzik, h o g y  ez vo lt a  leg jo b b  osz tály , 
ah o l a leg tö b b et ta n u lh a tta k . B ezárják  a 
század elején é p ü lt 3000 ágyas e lm e-in téze ­
te k  nagy részét is. 10000 la k o sra  o tt  32 
elme-ágy ju to t t ,  a m ik o r h a z á n k b a n  7. O k 
19-re k íván ják  ez t csökken ten i. E b ezárá ­
sok  in d o k o lása  nem csak gazdaságosság i, 
hanem  em beriességi is. A nem  veszélyezte ­
tő  elm ebetegek —  vagyis tú ln y o m ó  tö b b ­
ségük — , s az  é rte lm i fo g y a ték o so k , m eg ­
felelő szociális tá m o g a tá ssa l é lh e tn ek  sza ­
b ad o n  is. B ár ezekben  az in téze tek b en  van 
fog lalkozta tás , k im en ő t is a d n a k  sokszor, 
főleg a rem ény te lennek  m in ő s íte ttek  rész ­
legein ro sszab b u l érzik m a g u k a t a  lakók , 
m in t szab ad o n . A  b ezáráso k  ó ta  persze az 
in tézeteken  b e lü l rosszabb  le tt a  helyzet, 
m ert az o t t  d o lg o zó k  igyekeznek  m ég a 
bezárás e lő tt elm enn i m ás m unkahely re . 
A z ex tram u rális  elm ebetegellá tás a  b rite k ­
nél nappali s z a n a tó riu m o k b a n  tö rtén ik , az 
o d a  be nem  m en ő k k e l csak  a  szociális  segí­
tők  tö rő d n ek . A  m eg szü n te te tt elm e-ágyak 
fele helyett b ö rtö n -h e ly ek e t ke lle tt lé tesíte ­
ni. D av id son  ta lá lk o z o tt 37 éves nyugod t 
szkizofrénnel, ak inek  h iv a ta lo s  szem ély 
a ján lo tta , m iu tá n  segélyt k é rt, hogy lop jo n  
á ru h ázb an , a k k o r  m ajd  o ly an  helyre  kerül, 
ahol g o n d o sk o d n a k  ró la . A  ja v aso lt m eg ­
o ldás az in té ze tb ő l e lb o c sá to tt elm ebete ­
gek közös la k ása . Ilyen so k k a l kevesebb 
van, m in t am en n y i kellene.
Az á l ta lá n o s  k ó rh á z a k b a n  a  betegek 
m ind rö v id eb b  ideig k ív á n n ak  m arad n i, s 
a g azdaságosság  m ia tt h aza  is k ü ld ik  őket, 
m ert a  h o te l-szo lg á lta tá so k  d rág á k . A  n ő ­
vérek v iszony lagos szám a 1% -kal n ő tt 
ugyan, a  n a g y o b b  b eteg fo rgás m ia tt m égis 
nagyon n ő tte k  a  te rheik . A z ö n á lló  p ara -  
m edikális szak em b erek  (k iro p ra k tik u so k , 
beszéd te rap eu ták  és h aso n ló k ) és a m űsza ­
ki szakem berek  szám a 20% -kal n ő tt. M i ­
u tán  év tizedek ig  a gazd aság o sság g al senki 
nem tö rő d ö tt ,  ó riás in ak  ta r t já k  az  ésszerű ­
sítéssel b iz to s íth a tó  m e g tak a rítás i le h e tő ­
ségeket. E zé rt a  m ű k ö d te té s i kö ltségeket 
m inden k ó rh á z b a n  csö k k en tik . A  legin ­
kább  o tt, a h o l a  befek te té shez v iszonyítva 
a  legkisebb a  teljesítm ény a  gazdasági szak ­
em berek  szerin t. A z o rv o so k  úgy lá tják , 
hogy a te ljesítm ény  m érése nem  eléggé jó , 
á llan d ó an  ja v ítjá k  az t. A  helyi tan ácso k  
h iába p an a sz k o d n a k , h o g y  nem  lehet k i­
jönn i a  k a p o t t  pénzbő l. R á ad á su l nem  
kap n ak  tö b b le t-k e re te t az  A lD S -p ro g - 
ram m hoz, am i b e teg en k én t 2 0000  F o n t 
( =  1,8 m illió  F t)  rá fo rd ítá s t irán y o z  elő.
Az o rv o so k  á lta l kedvelt sebészeteken és
n ő g y ó g y ásza to k o n  az  ág y ak  szám át felére, 
a  szülészeteken ló -ára  csö k k en te tték . E m i­
a tt ezeken  az  o sz tá ly o k o n  n incs kezdő o r ­
vos. A  ta p asz ta ltak , a k ik  ed d ig  csak  ta n á ­
c so k a t szo k tak  adn i, k ény te lenek  m aguk 
végezni a  ru tin -fe lad a to k a t. A  gero n to ló ­
g iá ra  kellene sok o rv o s, d e  o d a  alig ak a r ­
n ak  m enni. Sok az o ly an  beteg , aki k o ráb ­
b an  m eg h a lt volna, vagy  o ly an  á llap o tb an  
m a ra d t vo ln a , hogy k ó rh á z o n  kívüli életet 
n em  tu d o tt  vo ln a elképzeln i, m a hazabo- 
csá tják  o tth o n i áp o lá sra . M in th o g y  az o t t ­
h on i áp o lás  gyakran  n em  m egfelelően  biz ­
to s íto tt,  az ilyen betegek  k ö zü l sok heten te  
in gázik  a  k ó rh áz  és o t th o n a  közö tt.
A  család i o rvosok  194 8 -b an  m egőrizték 
függetlenségüket, csak  fizetésüket k ap ják  
a ttó l függően , hogy h án y  szem ély kérte  az 
elsődleges e llá tást tő lü k . A h o l 1700-nál ke ­
vesebb lakos ju t  egy á l ta lá n o s  o rvosra , o tt  
új rendelő  ny itásá t n em  engedélyezik. De 
fia ta l beá llha t m ásik  o rv o s  segédjeként. 
A h o l 2501-nél tö b b  lak o s  ju t  egy o rvosra , 
ilyen kerü le t csak  k e ttő  v o lt 1983-ban az 
egész o rszágban , o t t  a  ren d e lő t ny itónak  
segélyt ad n ak . A szab a d  o rvosvála sz tás 
előnyei v ita th a ta tlan o k . D e D av id son  nem  
ta r t ja  jó n a k , hogy a  csa lád i o rvosok  33%-a 
heti 16 ó rán á l kevesebbet rendel. A ki 16 
ó rá t  rendel és á tlag  8 ó rá b a n  száll ki és 
ad m in isz trá l, an n a k  k erese te  á tlag o san  évi 
2 2 0 0 0  F o n t (közel 2 m illió  F t, am ib ől az 
o tta n i d rág a  élet m ia tt,  s az  a d ó k  m ia tt kb. 
úgy él, m in t h az á n k b a n  az évi 200000 F t- 
o t kereső). E m ellett ren d szerin t válla lnak  
m ás m u n k á t is: p é ld áu l öregek o tth o n á ­
ban . 1979-ben király i o rv o s i b izo ttság  m ér ­
te  fel a  család i o rv o so k  tevékenységét. V é ­
lem ényük  szerin t v a n n a k  család i o rvosok , 
a k ik n ek  tu d ása  a n n y ira  elavu lt, hogy nem  
sz ab ad n a  engedni ő k e t do lg ozn i. H iv a ta ­
lo s ellenőrzésük csak  a r ra  vonatkozik , 
h o g y  nem  tag ad ják -e  m eg  a beteg fo g ad á ­
sá t, vagy a  h o zzá  k iszá llást. Ö nképzésük 
e lh an y ag o lásáért senk i n em  von ja  ő k et fe ­
lelősségre. A k ü lö n b ö z ő  te rü letek  összeha ­
so n lításak o r a T u d o r  Hart á lta l m egfogal­
m a z o tt inverz e llá tás tö rv én y e  é rvényesü l: 
m inél tö b b  va lah o l az  ö reg , a  súlyos beteg, 
a n n á l kevesebb o rv o s és egyéb egészség- 
ügyi dolg ozó  v an  a z o n  a  te rü leten . A  csa ­
lád i o rvosok  helyzete egyes helyeken elszo ­
m o rító . D av idson  ism erte ti egy színesbőrű  
család i o rvosnő  helyze tét. Rendelője, am i 
lum pen  elem ek la k ó k ö rz e té b en  vo lt, le ­
égett. Buszból á ta la k íto t t  rendelő ben  fo ­
g ad ja  a betegeket. G y a k ra n  m egfenyegetik  
es é jszaka tö b b sz ö r b e tö rték  az  a jta já t. É j ­
je l nem  is m er b e teg ek h ez  kiszállni.
A  független csa lád i o rv o so k  m űködésé ­
vel p ró b á lják  ö sszehango ln i az  o tth o n  
áp o lás  és a szociá lp szicho lóg ia i tan ácsad ás 
rendszerét, am it a  ta n ác so k  szerveznek. 
O lyan  épü leteket készítenek , am elyekben 6 
— 8 orvos, h o zzáju k  illő  szám ú „counsel­
lo r” (p rob lém a-m egbeszélő), házi lá to g a tó  
és m ás szakem ber fér el. H ely enként m ás 
a  vélem ény a rró l, hogy  „counsello r” -nak  
in k á b b  szakképzett „socia l w o rk er” vagy 
tap asz ta lt c sa lád an y a  jó , hogy hány  ilyen 
kell és hány  házi á p o ló , ak i a rászo ru ló n ak  
o tth o n  enni ad , ta k a r í t ,  stb . H a a rendsze ­
res o tth o n i e llá tást m eg is szervezték, gond  
m a ra d , hogyan  seg ítsenek  a  sürgős szük ­
ségben. H a p é ld áu l a  go n d o zásra  szo ru ló  
m entá lis  betegnek vagy  öregnek a h o zzá ­
ta rto zó ja  h irte len  kép telenné válik a rra , 
hogy  gondozza a  rász o ru ló t. M íg a k ó rh á ­
zi ápolói m u n k á t k ö n n y ű  volt ellenőrizni, 
a  házi lá to g a tó  so k á ig  e lh an y ag o lh atja  a 
fe lad atá t, m ire az  k id erü l. N ehezíti a  fejlő ­
dést, hogy m a m ég  a  lakosság  a k k o r  is
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rendszerin t o rvost h ív , h a  csak  házi lá to g a ­
tá sra , o tthon i á p o lá s ra  v an  indok . Sok o r ­
vos nem  költözik  be az  em líte tt épü letekbe, 
in k áb b  m arad n ak  a  la k á su k k a l egybeépült 
régi rendelőjükben .
A  szűrőv izsgálatokban  m ég nem  érvé ­
nyesül a gazdaságosság. P éldáu l H aringey- 
ben 1983-ban 500 h a lá lt  o k o z o tt szívbeteg ­
ség, ennek ellenére a  szívbetegek  szűrése 
érdekében  nem tö r té n t  sem m i. A  so k k a l 
k isebb  jelentőségű m é h n y a k -rá k  és m ell­
rák  szűrésre viszont a  szükségesnél is tö b b  
id ő t fo rd íto ttak .
A  recensor úgy véli, h o g y  a  gazdaságos- 
sági szem pontú szociá lis és egészségügyi 
m unka-átszervezés h a z á n k b a n  is e lkerü l­
hetetlen . E nnek h a lo g a tá sa  nagy  k á ro k a t 
o k o zh a t. F on tos a z o n b a n , hogy  ezt az  el ­
k erü lh ete tlen  o p e rá c ió t a  lehető  legkeve ­
sebb fájd a lo m -okozássa l h a jtsu k  végre. Az 
átszervezés átm enetileg  se fokozza  az  ellá ­
ta n d ó k  szenvedéseit, s a  leh e tő  legkevésbé 
sú jtsa  az egészségügyi d o lg o z ó k a t, ak ik  
n á lu n k  sokkal ro ssza b b  helyzetb en  v an ­
n ak , m in t a briteknél b á rm ik o r  vo ltak . So ­
k a t tan u lh a tu n k  az ő p é ld á ju k b ó l, h ib á ik ­
bó l is.
Kappéter István dr.
A „szabadgyökök” gyökeres változtatá­
sokat tesznek szükségessé szemléletünkben
J. Fehér, G. Csomós, A. Vereckei: Free 
Radical Reactions in Medicine, Springer- 
V erlag  Berlin H eid elb erg  N ew  Y o rk  L o n ­
d o n  P aris  T okyo , 199 o ld a l, 54 áb ra , 4 
tá b láz a t, 1987, ISB N  0-387-17855-4.
A budapesti (Prof. D r . F eh é r Ján o s és 
D r. Vereckei A ndrás) szerző k  és a  h am ­
bu rg i (P rof. D r. G éza  C so m ó s) szerző 
könyve korább i m u n k á ju k  (F eh ér János, 
V ereckei A ndrás: S zab ad g y ö k -reak ció k  
je len tősége az o rv o s tu d o m á n y b an . M ed i ­
c in a  K önyvkiadó , B u d ap est, 1985) je len tő ­
sen á tdo lgozo tt, k ib ő v íte tt , új k iadása . 
A  m ű fon to sságát az  a d ja  m eg , hogy  ez az 
első összefoglalója az  o rv o s tu d o m á n y b an  
a m ai ism ereteink szerin t je len tőséggel b író  
szabadgyök  reakció knak .
A  szabadgyökök k ém iai reak c ió iró l ed ­
d ig  keveset tu d tu n k . E zek n ek  az  igen reak ­
tív  an y ag o k n ak  a tá rg y a lása  n em  szerepelt, 
ill. csu p án  elvétve szerepelt a b b a n  a kém iai 
ism eretanyagban , am ellyel m i, o rvosok , a 
k épzésünk  so rán  ta lá lk o z tu n k . A  szabad ­
gyök  reakció k  ta n u lm á n y o zá sa  a  kém iai 
a lap k u ta tá sb a n  tevéken y k ed ő k n ek  a  szin ­
te  k izáró lagos szak te rü le te  v o lt hosszú 
időn  á t. A z éle t-tu d o m án y o k  te rén  a kivé ­
te lt a  sugárb io lógia je len te tte , ah o l ko rán  
felism erték , hogy az io n iz á ló  sugárzások  
szám os károsító  h a tá sa  v isszavezethető  
az o k ra  a kém iai reak ció k ra , am ely ekben  a 
víz m oleku la  b esu g árzásán ak  a  h a tá sá ra  
(rad io líz is) keletkező sz ab a d g y ö k ö k  (pl. a 
h id ra tá lt e lektron, a h id ro g é n a to m , a  sza ­
b ad  h id rox il szabadgyök, s tb .)  já tsz ák  a 
főszerepet. T öbb  sugárvédő  vegyületrő l ki­
d e rü lt, hogy  a  hatás a la p ja  a  vegyület 
gyökfogó  (scavenger) tu la jd o n sá g a . (Ezen
ism eretek  b izonyos m érték ig  a lk a lm azást 
nyertek  a su g á rte ráp iá b an , a su g árb e teg ­
ség kezelésében és a  sugárvédelm i e lő írá ­
sok  k ia lak ításáb an .)
A z o rv o s tu d o m án y  egésze szem p o n tjá ­
bó l az  h o zta  a d ö n tő  fo rd u la to t a  szab a d ­
gyök  reakció k  felism erése, és je len tőségük  
m egism erése te rén , a m ik o r 1969-ben 
M cC o rd  és F rid o v ich  közö lte , hogy a vö- 
rösvérte stekben  ta lá lh a tó  egy enzim  (m a 
szu p ero x id -d izm u tázn ak  —  SÓD  —  ne ­
vezzük, k o ráb b a n  e r itro k u p re in  vo lt a  n e ­
ve), am elynek az  a  fu n k ció ja , hogy a  szu- 
perox id  an io n b ó l (am i az  oxigén m oleku la  
egyik term éke, egy szabadgyök), vizes k ö ­
zegben, h id ro g én -h ip e ro x id o t állít elő. Ez 
a  felfedezés n y ito tta  m eg az t a h a ta lm as 
k u ta tó  m u n k á t, am i a  reak tív  oxigén in te r ­
m edier (R O I) te rm ék ek re , és m ás a n y a ­
g o k k al a lk o to tt reak c ió  te rm ékeikre , to ­
v áb b á  szerepükre irán y u l é lettan i- és k ó ro s  
fo ly am ato k b an . E zen fo ly am ato k  a v a to tt 
tan u lm ányozó i a  k ö n y v  szerzői, és k ö n y ­
vük  ezen fo ly am ato k  go n d o s, koncepció ­
zus áttekin tése .
A  könyv hét fejeze tb ő l á l l : (I) a  szab ad ­
gyök  reakció k  k ém iá ja ; (II)  a  szabadgyök 
reakciók  szabályozása b io lógiai rendsze ­
rek b e n ; (III) az é le ttan i szabadgyök  rea k ­
c ió k ; (IV ) a  kó ro s szab ad g y ö k  reakciók : 
á lta lán o s  je llem zőik ; (V ) a  szabadgyök  re ­
ak c ió k  k im u ta tá sa ; (V I) a  szabadgyök  re ­
ak c ió k  klin ikai je len tő ség e  és szerepük az 
egyes em beri m egbetegedések  k ó ro k tan á - 
b a n ; és (V II) a sz ab ad g y ö k  reakció k  elleni 
védekezés. E zeket a fe jezeteket a  tá v la to k ­
b a  k itek in tő  epilógus, m a jd  egy rövid , de 
igen hasznos kis sz ó tá r  kö v eti, am elyben a 
szabadgyök  reak c ió k k a l k ap cso la to s  fo ­
g a lm ak , leg fon tosabb  ism ere tek  igen p o n ­
to s  és igen k o rszerű  defin íció i k ap tak  he ­
lyet. A z irodalom jegyzék  613 m űre h iv a t ­
koz ik , és kilenc o ld a las  tá rg y m u ta tó  zá rja  
a  m űvet.
F eh ér, C som ós és V ereckei könyve ta r ­
ta lm ilag  igen gazdag  m u n k a . A z első feje­
ze tek  ( I —II) a légkör ox ig én jébő l az  élő 
(em beri) szervezetben fo ly am ato san  kép ­
ző d ő  R O I te rm ékeket ism erte tik , és az t, 
hogy  a  sejtek és a  szervek  h o gyan  b irk ó z ­
n a k  m eg ezen ren d k ív ü l reak tív , to x ik us 
te rm ékekkel (enzim ek, g yökfogó- és an ti-  
o x id án s anyagok  stb .). A  k ö n y v  jó l érzé ­
ke lte ti az t a  lá tszó lagos e llen tm ondást, 
hogy  bizonyos körü lm ények  közö tt ugyan ­
a k k o r  a  szervezetnek nagy  szüksége van 
ezekre az  igen reak tív  sz ab ad g y ö k ö k re , és 
a  h a tá su k ra  keletkező  m á s  an y ag o k ra  (III. 
fejezet), pl. a fagoc itóz isban , egyes trom - 
b o c ita  funkciókban  és m ás  fo ly am ato k ­
b an . A  m ű  a IV. fejezetben röv id en  érin ti 
az t a  kérdést, hogy m ilyen  h a tá s t fejtenek 
ki a  R O I te rm ékek a  szervezet m ak ro m o le ­
k u lá ira  (a  nuk le in sav ak ra , a  fehérjékre , és 
—  am i kü lö nösen  fo n to s  —  a  iipidekre, 
ezen igen könnyen  reag á ló  anyagokra).
A  k ö n y v  leg fon tosabb  része a  VI. fejezet 
(a  szabadgyök  reakciók  k lin ik a i je len tősé ­
ge és szerepük az egyes em b eri m egbetege ­
dések  k ó ro k tan á b an ). C su p á n  ízelítőül áll ­
jo n  i t t  néh án y  o lyan  alc ím , am i o ly an  tö r ­
ténések re  u tal, am ely ekben  a  szabadgyök
reak c ió k n ak  a  k ó ro k ta n ila g  je len tő s  szere 
pe b iz o n y íto ttn ak  te k in th e tő : az  oxigét 
tox ic itása , a  gyu lladás, im m u n -p a to ló g ia  
sz in d ró m ák , az  öregedés, az  ischaem ia  u tá  
ni reperfúzió , a  karc inogenezis , a  m utage 
nezis, egyes gyógyszerek  h a tá s a , tü d ő  be 
tegségek, m áj betegségek , d ia b e te s  mellituí 
(késői szövődm ények), a c a ta ra c ta  —  hog; 
csak  a  legérdekesebbeket em lítsem .
Igen lényeges d o lo g n ak  ta r to m , hogy г 
könyv  összeá llításánál a  szerző k  a  figyel­
m üket nem csak  szo rosan  a  szabadgyök 
reakciók  kérdésére  ö ssz p o n to s íto ttá k , jó l ­
lehet ez is é r th e tő  le tt v o ln a  és e lfogadható  
tek in te tte l ezen új ism ere tte rü le t nagyságá ­
ra  és érdekességére. E h ely e tt ő k  a  nehe­
zebb u ta t v á la sz to ttá k : összefüggéseiben 
v izsgálták  a szabadgyök  rea k c ió k a t, sőt 
azo k k a l a  fo ly am ato k k a l összefüggésben 
(m olekulá ris  b io ló g iai- , im m u n o ló g ia i fo ­
ly am ato k , in tra -  és in tercellu láris  je l továb ­
b ítás, stb .), am ely ek  az  e lm ú lt év tizedek ­
ben , és m ég m a  is a  k o rsze rű  o rv o stu d o ­
m ány  és a  b io lóg ia  legm esszebbre  m utató  
te rü lete i, és a szerzők e lő ad á sáb a n  így nyil­
v ánvalóvá válik , hogy  a teljes é lő  szervezet 
m űködésének  és betegségeinek a m egérté ­
séhez, e fen tebb  é r in te tt fo ly am a to k  isme­
rete  m elle tt, né lk ü lö zh e te tlen ü l szükséges a 
szabadgyök  reak c ió k  ism erete  és szem 
e lő tt ta rtá sa . Ú gy vélem , hogy  ez an n a k  a 
k oncepciónak  a  m ag ja , am i ez t a  m unkát 
ilyen egységessé és sikeressé teszi.
A m in t m á r  em líte ttem , ez a  viszonylag 
röv id  te rjedelm ű  m u n k a  ta rta lm ila g  igen 
gazdag  m ű. T a lá n  m eg k o ck áz ta th a to m , 
hogy a m egértéshez szükséges ism eretek 
sokfélesége m ia tt nem  n evezhető  könnyű  
o lv asm án y n ak . A  m ű  e lo lvasása azonban  
bőségesen k á rp ó to l a b e fek te te tt m u n k á ­
é r t, és, ah o g y an  e lő re  ju tu n k  a  k ö n y v  elol­
v asásáb an , úgy lép ü n k  m in d  m ag asa b b ra  
az  összefüggések és a tények m egism erésé ­
ben  is, és m in d en  lépsnél egyre távo labb i 
h o rizo n to k  tá ru ln a k  fel az o lv asó  elő tt.
A  m u n k a  m aga, és (b u rk o ltan ) a  szerzők 
is ó v n ak  a  g y ak o rla ti ta n u lsá g o k  tú lzo tt 
leegyszerűsítésé tő l, sz im plifikálásátó i. 
N em  helyénvaló , és h a tá ro z o tta n  elveten ­
d ő  az a g o n d o la t, hogy  a  sz ab ad g y ö k  reak ­
c ió k  k áro sak , te h á t m in d en  e rőve l küzdeni 
kell ellenük. A z ilyen  „o k fe jtés” ellentétes 
m indazzal, am i a  könyvben  áll, és am it 
e rrő l a  kérdésrő l tu d u n k . A k ö n y v  szám os 
p é ld á t so ro l fel a  gyökfogó  vegyületek  
vagy az an tio x id án so k  k lin ika ilag  helyes 
a lk a lm azásá ra , a z o n b a n  a r ra  is felh ív ja  a 
figyelm et, hogy ism ere tan y ag u n k  je len tős 
g y a ra p o d á sá ra  v an  szükség m ég  ahhoz , 
hogy  m egism erjük m in d en  te rü le ten  az  o p ­
tim ális  beav a tk o zás  lehetőségeit.
A  könyv  (vagy k o ráb b i, m ag y ar nyelvű 
k iad ása ) a ján lh a tó  m in d a zo k n a k , ak ik  ér ­
dek lődéssel fo rd u ln a k  az  o ly an  új ism ere ­
tek  felé az  o rv o s tu d o m á n y o n  belü l, am e ­
lyek, m inden  b izo n n y al, h a m a ro sa n  nagy 
h a tá ssa l lesznek az  o rv o s tu d o m á n y n ak  
m in d  szem léletére, m in d  g y ak o rla tá ra .
A  könyvet a  S p rin g er k iad ó  ízléses és 
m éltó  k iá llítá sb an  je len te tte  meg.
Ferencz Antal dr.
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Minden, amit egyáltalában érdemes tenni, csak jól érdemes végrehajtani.”
Chesterfield
A S zo c iá lis  é s  E gészségü gy i M in isztérium  
tá jék oztatója  az  1988. augusztus havi fe r tő ­
ző m egbeteged ésekről
A járványügyi helyzet általános jellemzése
Augusztus h ó n ap b an  az enterális ú to n  terjedő fe rtő ­
ző betegségek közül a salm onellosisok szám a csak m érsé ­
kelten növekedett; hepatitis infectiosából m integy 
20%-kal jelen te ttek  többet, mint jú liu sb a n ; a dysenteria 
megbetegedések szám a pedig — a szezonnak megfelelően 
—  több, m int kétszeresére em elkedett. Az előző h ó n a p ­
hoz viszonyíto tt változások tendenciá jának ellenére a 
salmonellosis járványügyi helyzete e hónapban  is igen 
kedvezőtlen volt: az esetek száma (2128) m integy kétsze ­
resét tette ki az 1982— 86. évek augusztus havi középérté ­
kének (1274). A  dysenteria  jelenlegi helyzete viszont a 
tárgyhavi igen erőteljes növekedés ellenére is kedvező : a 
megbetegedések szám a (214) csupán Уз-a  volt az előző év 
augusztusi m egbetegedések szám ának (667), ill. az ötéves 
középértéknek (559). A  hepatitis infectiosa járványügyi 
helyzete alig té rt el a korábbi évek azonos időszakában 
m egszokottól, kiem elendő, hogy az augusztusi m egbete ­
gedések 60%-a 3 terü leten : Budapesten, Pest és Szabolcs- 
Szatm ár m egyében fo rdu lt elő, az esetek többsége szór ­
ványos volt.
Valam ennyi cseppfertőzéssel terjedő  betegség szám a 
a m árciusi— áprilisi m axim um  ó ta  fo lyam atosan csök ­
kent, s az esetek szám a a szezongörbének m egfelelően 
augusztusban igen kevés volt, a járványügyi helyzet en ­
nek megfelelően kedvezően alakult.
A m eningitis serosa előfordulása (43) alig vá ltozo tt 
az előző hónaphoz viszonyítva; a kullancsencephalitisek  
szám a (27) jelentősen kevesebb volt, m in t jú liusban (64). 
Az encephalitisek járványügyi helyzete a korábbi évek ­
hez hasonlóan, kedvezően alakult.
Bejelentett fertőző m egb eteg ed ések  M agyarországon <+)
A u g u sz tu s J a n . 1, — Aug. 31.
B e te g sé g
1988 , „ „ , 1 9 8 2 -1986 1988 1987^®®^ laB '  1986
T y p h u s a b d o m in a lis — — 1 5 1 3
P a ra ty p h u s — — — — — —
S a lm o n e llo s is 2128 1844 1274 11679 8915 6028
S h ig e llo s is 205 964
A m o eb ias is 9 61
D y sen te ria 214 667 559 1030 1417 2562
(Shig. +  am o eb .)
D y sp ep s ia  coli 55 32 35 291 269 273
H ep a titis  inf. 267 252 330 1991 2295 2541
AIDS — — 5 4
P o liom yelitis — — — — — —
D ip h th eria — — — — — —
P e r tu s s is 5 2 — 34 7 16
S c a r la tin a 146 145 150 6173 5424 7286
M orbilli 15 6 13 131 60 249
R u b e o la 330 292 318 2 5 2 1 5  18888 2 4 2 2 3
P aro titis  ep id . 931 1135 908 3 8349  3 2 054  28 821
M o n o n u c leo s is  inf. 59 55 50 639 499 503
K era to co n j. ep id . 4 36 13 21 168 59
M ening itis  ep id . 7 1 2 29 36 45
M ening itis  s e ro s a 43 33 60 219 186 285
K u llan csen cep h . 27 149
E gyéb  en c . inf. 20 121
E n ce p h a litis  inf. 47 58 71 270 251 449
(K E + egyéb. enc. i.)
S tap h y lo c o c c o s is 10 17 17 96 107 112
M alaria* 2 2 1 12 11 12
T e ta n u s 3 6 5 14 27 20
A nth rax — — — — — —
B ru ce llo s is — 2 — 4 9 6
L e p to sp iro s is 4 2 5 21 14 23
O rn ith o s is — — — 3 1 4
Q -láz — 1 — 4 9 2
T u la re m ia 8 3 1 27 21 17
T a e n ia s is 1 3 3 19 23 28
T o x o p la sm o s is 14 14 13 179 140 101
T rich in e llo sis
— — — —
33 13
(+) e lő z e te s ,  ré s z b e n  tisz títo tt ad a to k  (*) im p o rtá lt e s e te k
B e je le n te tt  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M ag y aro rszág o n  1 9 8 8 .  a u g u s z tu s  h ó <+)
T erü le t T yphus S a lm o n e l-  
abd. lo s is
S h ig e llo -D y sp e p s ia  
s i s  coli
H ep atitis
inf. S c a r la t in a M orbilli R u b eo la
P a ro titis
ер .
B ara n y a — 60 4 — 3 2 2 14 57
B ács-K iskun — 33 2 1 9 5 — 3 23
B ék és — 169 14 1 6 5 — 18 72
B orsod -A .-Z . — 42 5 5 14 2 1 5 30
C so n g rád — 30 2 2 4 1 — 5 11
F e jé r — 99 6 1 9 11 — 16 33
G yőr-S opron — 88 6 — 1 8 2 15 11
H ajdú-B ihar — 70 8 1 8 12 — 8 61
H eves — 60 12 4 5 3 — 7 11
K om árom — 66 1 — 2 2 — 9 33
N ógrád — 78 4 4 — 6 — 13 33
P e s t — 135 9 12 64 14 — 29 63
S om ogy — 103 2 1 8 5 — 20 47
S zab o lc s-S z . — 41 12 5 25 3 1 3 2
S zo lnok — 149 23 1 9 11 — 24 22
T olna — 65 18 — 2 — — 2 63
V as — 151 1 — 5 6 — 8 22




Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon 1988. augusztus hól+)





inf. Scarlatina M orbilli R ubeola
Parotitis
ep.
Z ala — 92 — — 5 6 — 3 25
Debrecen — 76 13 1 3 — — 8 12
G yőr — 30 7 1 3 4 — 5 8
M iskolc — 8 1 — 2 4 — — 3
Pécs — 28 12 1 1 — 4 3 85
Szeged — 97 3 4 1 1 — 1 36
B udapest — 222 31 8 71 27 2 91 134
Összesen — 2128 205 55 267 146 15 330 931
1987. a u g .(+) — 1844 32 252 145 6 292 1135
1982— 86 (+) 1 1274 35 330 150 13 318 908
( + )  előzetes, részben tisztíto tt adatok  —  prelm inary ,
Bejelentett fertőző megbetegedések Magyarországon 1988. augusztus hó <+)
•
Terület Pertussis M ening. M ening. Kullancs- Egyéb S ta p h y lo  n r u c e j |o s js Leptospi- rp ,. ^  T ularem ia
epid. ser. enc. enc. inf. COCCOS1S rosis
B aranya — 1 1 1 1 — — 1 —
Bács-Kiskun — — — — — 1 — 1 —
Békés — — — — 1 — — 1
Borsod-A .-Z . — 2 5 — — — — — —
C songrád — 1 — — — — — — —
Fejér 1 — — 1 — — — — —
G yőr-Sopron — — 4 1 — 1 — — 3
H ajdú-B ihar — — 2 — — — — — 1
Heves — — 4 — — 7 — — —
K om árom — — 1 1 2 — — — —
N ógrád — — 1 4 — — — — —
Pest — 2 3 — 2 — — — —
Som ogy — — 10 2 — — — — —
Szabolcs-Sz. — — — — — — — — —
Szolnok — — 2 — — — — — 1
T olna — — 1 1 1 — — — —
Vas — — — 5 2 — — — 1
Veszprém — — — — 1 — — — 2
Z ala — — 1 10 4 — — — —
Debrecen — — 1 — — 1 — — —
G yőr — 1 — — — — — —
M iskolc — — — — 1 — — — —
Pécs — — — — — — — — —
Szeged — — 1 — — — — — —
B udapest 4 1 5 — 5 — — 1 —
Összesen 5 7 43 27 20 10 — 4 8
1987. aug. ( +  ) 2 1 33 17 2 2 3
1982— 86 ( +  ) — 2 60 17 — 5 1
( + )  előzetes, részben tisztíto tt adatok  —  prelim inary
Egyéb fontosabb bejelentendő fertőző betegségek 
M alária* : 2 (Vas 2)
T etanus: 3 (Pest 1, Szolnok 1, Vas 1)
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H Í R E K
A M a g y ar G astroen te ro ló g ia i T ársaság  31. 
N aggy ü lését 1989. május 11-14. k ö zö tt Ba- 
la to n a lig án  az  M S Z M P  Ü d ü lő b en  rendezi 
meg.
A Nagygyűlés szakmai programja:
1. Főtéma: A gócos m áj betegségek.




N em  fekély  e red e tű  dyspepsia .
M o d e rá to r : Simon László dr.
T évedések és d ilem m ák  a g as tro e n te ro ­
lógiai be tegelltá sban .
M o d e rá to r : Pap Ákos dr.
3. H E T É N Y I G É Z A  E m lékelőadás, 
ta r t ja : Szécsény Andor dr.
4. A  tá rsa sá g  em lékérm ein ek  és p á ly ad í ­
ja in a k  á tad á sa .
5. a „P R O  O P T IM O  M E R IT O  IN  
G A S T R O E N T E R O L O G IA ” k itü n te té s ­
ben Mózsik Gyula dr. részesül.
6. A  tá rsa sá g  szekc ió inak  tu d o m án y o s 
ülései.
7. A fen ti tém ák h o z  csa tlak o zó  és sz ab a ­
don  v á lasz to tt e lő ad á so k , posz terek .
A  tá rsa sá g  a  N agygyű lés k ere tében  az 
end o szk ó p o s asszisztensek részére to v á b b ­
képző ta n fo ly a m o t szervez.
A kongresszus idején o rvosi m űszer- és 
gyógyszerkiá llítás k erü l m egrendezésre.
A kerekasz ta l- és a  fő tém áh o z  c sa tlak o ­
zó , va lam in t sz ab ad o n  v á la sz to tt előadá­
sok és poszterek kivonatait 1988. december 
31-ig lehet b ek ü ld en i az  a láb b i c ím re: 
F eh ér J á n o s  dr. az  M G T  fő titk á ra  
Sem m elweis O T E  II. B elk lin ik a 
1088 B u d ap est, S zen tk irály i u. 46.
A G yerm ekneurólógia i, psych ia tria i és 
idegsebészeti szekció 1989. évi tudományos 
ülését április 7— 8-án Gyöngyösön ta rtja .
T é m á k :
1. N em  gennyes id eg rendszeri gyu lladá ­
sos betegségek.
2. G yógyszeres lehető ségek  a  gyerm ek- 
n eu ro p sy ch ia tria i g y ak o rla tb an .
3. M alig n u s betegségek  id eg rendszeri tü ­
netei, szövődm ényei és kezelésük.
4. S zab a d o n  v á léasz to tt e lő ad áso k .
E lő a d áso k  bejelentésé t 1989. január 15-
ig k érjü k  S vékus A n d rá s  d r. fő o rv o s cím é ­
re (5701, G y u la , P o sta fió k  46.) elkülden i.
Az O rszágos R eum ato lógia i és F iz io terá- 
piás In tézet (B p. II ., F ra n k e l L eó  u. 17—
19.) 1989. január— március havi tudomá­
nyos üléseinek programja.
Január 9.
Bély Miklós dr., Prof. Udvarhelyi Iván 
dr.: C so n tk ép ző  d a g a n a to k  és d ag a n a tsze ­
rű  e lvá ltozások  (k lin ik u m , th e ráp ia , p a t-  
ho ló g ia )
Január 23.
Nemesánszky Elemér dr.: A z a lk o h o lo s  
m á jk á ro so d á s  la b o ra tó r iu m i és k lin ikai 
m arkere i
Február 6.
Prof. Forgách Iván dr.: A  nem zetközi és 
a  h aza i egészségi á l la p o t ö sszehason lítása
Február 20.
Prof. Gömör Béla dr. R eu m a C O sz tá ly : 
B etegbem uta tó
Március 6.
Prof. dr. Farkas Károly Emlékülés h a lá ­
lá n ak  10. év fo rd u ló ja  a lk a lm áb ó l
Március 20.
Temesváry Péter dr. В R e u m a  O sz tá ly : 
B etegbem uta tó
A  Szentesi V. T . K órház T udom ányos 
B izo ttsága 1988. évben  a Bugyi István  E m ­
lékérm et dr. Z so ldos F eren c  fő o rv o sn ak  
ítélte oda.
L I P A N T H Y L  ®
k a p s z u l a  M 300
Ö s s z e té te l:
100 m g  f e n o f ib r a t u m  k a p sz u lá n k é n t .
H  a tá s :
A k o l e s z t e r in s z in t é z i s  k u lc s e n z im jé t  a H M G - C o A  r e d u k t á z  e n z im e t  g á to l ja  a m ájban ,  ezá l ta l  c s ö k k e n t i  a k o le s z t e r i n s z in t e t .  
A  z s í r s a v é s z t e r e z é s t  gá to l ja ,  ezá l ta l  c s ö k k e n t i  a t r i g l i c e r i d k é p z ő d é s t .
C s ö k k e n t i  a V L D L -sz in té z i s t  is. 
ja v a l la to k :
S ú lyos  p r i m e r  h y p e r l ip id a e m iá k  ( h y p e r t r i g ly c e r id a e m ia ,  h y p e r c h o le s t e r in a e m ia  és e z e k  k o m b i n á l t  f o r m á i) ,  a m e ly e k  
a d i é t a  és az é l e t m ó d  m e g v á l to z t a t á s áv a l  (pl.  fizikai a k t iv i t á s  n ö v e lé s e ,  t e s t s ú ly c s ö k k e n é s ,  a d o h á n y z á s  m e g s z ü n te t é s e )  
n e m  b e f o ly á so lh a tó k .  Sú lyos s z e k u n d e r  h y p e r t r ig l y c e r i d a e m i á k ,  a m e l y e k  az a l a p b e te g s é g  ( d i a b e te s  m e l l i t u s ,  k ö sz v é n y )  
m e g f e l e lő  k e z e l é s e  e l l e n é r e  is fe n n á l ln a k .  X a n th o m a t o s i s  h y p e r l ip o p r o te in a e m iá v a l  e g y ü t t j á r ó  a k u t  p a n c r e a t i t i s ,  az 
a r t e r io s c l e r o s i s  agyi szív- és p e r i f é r i á s  é r r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e i n e k  m e g e lő z é se .  A L y p a n th y l  k e z e l és  a k k o r  i n d o k o l t ,  
ha m in im á l i sa n  3 h ó n a p ig  t a r t ó ,  z s í r a n y a g c s e r e - z a v a r o k b a n  a j á n l o t t  d i é t a  n e m  c s ö k k e n t i  j e l e n tő s e n  a k ó r o s  s z é r u m lip id -  
s z in t e k e t .  A  d i é t a  t a r t á s a  a z o n b an  g y ó g y sz e r s z e d é s  a l a t t  is s z ü k s ég es .
E lle n ja v a lla to k :
S ú ly o s  m á j f u n k c ió z a v a r o k .  F en n á l ló  vagy  az an a m n é z i sb ő l  i s m e r t  c h o le l i th i a s is .  Sú lyos v e s e f u n k c ió - z a v a r o k ,  v e se k ö v e s sé g .  
T e r h e s s é g ,  s z o p t a t á s .  P r i m e r  b i l ia r is  c i r rh o s i s .
A d a g o lá s :
N a p i  adag  3 k a p sz u la  ( reg g e l  2 k a p sz u la ,  e s t e  1 k a p sz u la )  é tk e z é s  k ö z b e n ,  a m e ly e t  t a r tó s a n ,  k ú r a s z e r ű e n  kell a lka lm azn i .  
A v e s e m ű k ö d é s  k á r o s o d á sa  e s e t é n  a nap i a d a g o t  a f u n k c ió  b e s z ű k ü lé s é v e l  a rá n y o s an  kell c s ö k k e n t e n i .
M e llé k h a tá s o k :
Á tm e n e t i  g y o m o r -  és  b é lp a n a s zo k  e lő f o r d u lh a tn a k ,  m e ly e k  a d ó z is  c s ö k k e n t é s e  u t án  m e g s z ű n n e k .  N e m  g y a k o r i  a s z é d ü ­
lés, é m e ly g é s ,  h á n y á s ,  u r t i c a r i a ,  v i s z k e té s  és fejfájás e lő f o rd u lá s a .  R i tk á n  f o r d u l  e lő  a s z é r u m  t r a n s z a m in á z  á tm e n e t i  e m e l ­
k e d é s e ,  am e ly  á l t a l á b a n  8 n a p o n  b e lü l  n o r m a l i z á ló d h a t  a k e z e l és  m e g s z ü n t e t é s e  n é lk ü l .
N a g y o n  r i tk á n  ha jh u l lá s  és p o te n c ia z a v a r ,  i z o m g y e n g e s é g  és  iz o m f á jd a lo m  is e lő f o r d u lh a t .
G y ó g y s z e rk ö lc s ö n h a tá s o k : Ó v a to s a n  a d h a tó :
—  o rá l is  a n t ik o a g u lá n s o k k a l  ( a z o k  h a tá sá n a k  f o k o z ó d á s a ,  v é r z é s v e s z é ly )
—  sz u l f a n ilk a rb a m id  t í p u sú  o r á l i s  a n t id i a b e t ik u m o k k a l  (a z o k  h a t á s á n a k  f o k o z ó d á s a ,  h ip o g l ik é m ia  v e sz é ly e )
—  k ö s z v é n y e l le n e s  s z e r e k k e l  ( h ú g y s a v ü r í tő  h a t á s t  fo k o z z a )
F ig y e lm e z te té s :
A k ez e lés  e lső  3 h ó n a p já b a n  a l i p id s z in t e k  h a v o n k é n t i  e l l e n ő r z é s e  a j á n lo t t ,  és a m e n n y ib e n  e z e n  id ő  a l a t t  n e m  c sö k k e n t i  
a s z é r u m  l ip id s z in t j é t ,  más t e r á p i á r a  kell á t t é r n i !
G y e r m e k e k  ö r ö k l ö t t  h y p e r l ip id a e m iá j a  e s e t é n  c sa k  a k k o r  a d a g o lh a tó ,  ha  a h y p e r l ip id a e m ia  n e m  I. t í p u s ú ,  és 6 h ó n a p o s  
d i é t a  n em  h o z  m e g f e l e lő  e r e d m é n y t .  O r á l i s  a n t ik o a g u lá n s  a d a g já t  i s m é t  b e  kell á ll í tan i!
M e g je g y zé s :
C sa k  v é n y r e  a d h a tó  ki. Az o rv o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r i n t  egy  vagy k é t  a lk a lo m m a l  i s m é t e lh e t ő .
C s o m a g o lá s : 50 d b  kapszu la
T é r í té s i  d íja :  20,—  Ft
G y á r t j a  a F O U R N I E R - D I J O N  c ég  l i c e n c e  a lap ján  a K ő b á n y a i G y ó g y s z e rá ru g y á r  B u d ap es t
%
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T_Ä J É K O Z T A T Á S
A "Gyermekek a gyerm ekek e g é s z s é g é é r t"  
tá r s a d a lm i a la p í t v á n y r ó l
A Magyar Á lla m i O peraház G yerm ekkórusának v e z e t ő i  é s  t a g j a i  
1987-ben  tá r s a d a lm i a la p í t v á n y t  h o z ta k  l é t r e .  Ennek c é l k i t ű ­
z é s e i :
1 , O lyan b e te g  gyerm ekek k ü l f ö l d i  g y ó g y k e z e lt e t é s é n e k  
s e g í t é s e ,a k ik n e k  e l l á t á s a  id e h a z a  nem l e h e t s é g e s ,  i l l e t v e  
o lyan  k ü l f ö l d i  g y ó g y sz e r e k  b e s z e r z é s e  szám ukra, a m ely ek b ő l  
m e g fe le lő  k é sz ítm é n y  i t t h o n  nem á l l  r e n d e lk e z é s r e .
2 , S z é le s k ö r ű  tá r s a d a lm i f e l v i l á g o s i t á s  a f i a t a l o k  
s z e n v e d é ly b e te g s é g e in e k  /a lk o h o liz m u s  é s  k á b i t ó s z e r f o g y a s z -  
t á s /  é s  k á r o s  sz o k á sa in a k  / c i g a r e t t á z á s ,  s z e s z e s i t a l f o ­
g y a s z t á s /  m e g e lő z é se  érd ek éb en .
3 , M inden o ly a n  te v é k e n y s é g  tá m o g a tá sa , am ely  a z  A- 
la p itv á n y  f e n t i  c é l j a i t  k ö z v e t le n ü l  vagy  k ö z v e tv e  s e g í t i .
E t á j é k o z t a t á s  c é l j a  k e t t ő s .  E g y r é s z t  n ö v e ln i  s z ü k s é g e s  a z  
A la p ítv á n y  p én z ü g y i a l a p j á t .  Kérünk e z é r t  minden e g é s z s é g ü ­
g y i  d o lg o z ó t ,  hogy s e g í t s e n e k  t u d a t o s í t a n i :  e jó té k o n y  ka ­
r i t a t i v  c é l ú  tá r s a d a lm i a la p í t v á n y  minden magyar é s  k ü l f ö l ­
d i  á l la m p o lg á r , j o g i  sz e m é ly  é s  k ö z ö s s é g  e l ő t t  n y i t o t t .  A- 
k ik  tá m o g a tn i k ív á n já k  a z  A la p ít v á n y t ,  azok  f e l a j á n l á s a i k a t  
az MNB 2 1 7 -9 8 2 9 2 -4 8 6 1  szám la  ja v á r a  p o s ta u ta lv á n y o n  a z  OTP 
1132 . Bp. V is e g r á d i  u tc a  7 /b  s z .  u t a lh a t j á k .  M á sré sz t  e d d ig  
h é t  gyerm ek k ü l f ö l d i  g y ó g y k e z e lé s é t  tá m o g a ttu k . Nem vagyunk  
azonban b iz o n y o sa k  abb an , hogy m in d ig  a le g in k á b b  r á s z o r u l t  
gyerm ekek r é s z e s ü l t e k  ebben a s e g í t s é g b e n .  Sok o r v o s  é s  c s a ­
lá d  nem i s  tu d  e r r ő l  a l e h e t ő s é g r ő l ,  i l l e t v e  a l e b o n y o l í t á s  
módja nem v i l á g o s .  S z a k o r v o s i  k o n z u lt á c ió  u tán  a z  i l l e t é k e s  
o rv o ssza k m a i b i z o t t s á g  ja v a s la tá v a l k e l l  a k é r e lm e t  a z  A lá -  . 
p itv á n y  t itk á r s á g á n a k  c im ére  /  O rszágos E g é sz sé g v é d e lm i Ta­
nács 1133 B u d a p est, H egedűs G yula u . 7 9 - 8 1 /  m eg k ü ld en i. M el­
l é k e l t e n  c s a t o l n i  k e l l  a k ü l f ö l d i  g y ó g y k e z e lé s t  v á l l a l ó  k l i ­
n ika fo g a d ó  n y i la t k o z a t á t  i s .  A k érelm ek  e l b í r á l á s á r ó l  ne ­
g y ed év en k én t t ö r t é n ik  d ö n té s .
Dr. C z e iz e l  Endre s k .
A "Gyermekek a gyerm ekek e g é s z s é g é é r t ,r 
tá r s a d a lm i a la p í t v á n y  k u ratóriu m án ak  
e l n ö k e
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(436/a)
A S /ő ny i T ibo r Kórház és Intézm ényei (2600, Vác, 
Szőnyi tér 3 . ) , Ig azgató  F ő o rv o sa  p á ly áza to t h irdet az 
alábbi o rvosi á llá sok ra :
Központi S te ri l:  1 fő hygiénes főorvos
Főorvosi á llá sn á l a megfelelő szakm ábó l szakorvosi 
képesítés és 10 éves szakorvosi g y ak o rla t szükséges. 
K inevezés h a tá ro zo tt idő re, 4  évre  szól.
P ályázat ta rta lm azza :
— részletes ön éle tra jzo t
m unkahely ét, beosz tásá t, m u n k ak ö ri besoro lását, 
jö vede lm ét.
eddigi b eosztá sa it, szakm ai tu d o m án y o s  m unkájá t, 
a n n ak  eredm ényeit.
- szakm ai és vezetői m u n k á já ra  v o n a tk o zó  jövőbeni 
elképzeléseit.
a lk alm azási feltételek m eglétét tan ú sító  ok ira to k
hiteles m áso la tá t.
ha tó ság i erk ö lcsi b izonyítvány t.
T ovábbá p á ly áza to t hird et kilenc  szakorv osi állásra: 
Tüdőgondozó In tézet: 1 fő szakorvos 
Központi la b o ra tó riu m : 2 fő szakorvos 
Röntgen O sz tá ly  2 fő szakorvos
I. P sychiátriai O sz tá ly  :2 fő szakorvos
II. P sychiátria i O sz tá ly ! fő szakorvos 
Szakorvosi á llá so k ra , szakvizsga e lő tt á llók  is pályáz-
j ha tnak
Pályázat beny ú jtásán ak  h a tá rid e je : a z  o rvos i hetilap 
megjelenését követő  30 nap.
A pályázat benyú jtásának  helye: Szőnyi tib o r K órh áz 
' és Intézm ényei szem élyzeti és O k ta tási C soport.
Bérezés: K ulcsszám  szerint, gy ak o rla ti idő tő l függően. 
Az álláso k  B udapestrő l tö rtén ő  kijá rá ssa l, (kórházi 
j autóbusszal) is e llá th atók .
Korona Árpád dr.
m b. igazgató  főorvos
(437/a)
A Zirc V áro si T anács Elnöke p á ly áza to t h irdet az 
áthelyezés m ia tt m egüresedett csoportvezető belgyógyász 
főorvosi állásra.
Pá ly ázato t h irde t to v áb b á  az I. szám ú  körzeti védőnői 
állás betöltésére.
Az állás 1988. decem bet 1-vel b e tö lthe tő .
H ázaspárok  elő nyben  részesülnek.
A m u n k ab é r és a lakás az érvényes rendelkezéseknek 
m egfelelően m egbeszélés tá rgyá t képezik.
Kiss László
(440)
A Fővárosi T an ács  Csepeli Kórház-R endelő in tézet
(1751 B udapest, Déli u. 11.) fő ig azg a tó  fő o rvosa  pá ­
ly ázato t h ird e t a Bőr- és N cm ib e teg g o n d o zó  In tézet­
ben m egüresede tt 1 bőrgyógyász szakorv osi állásra.
Az állás betö ltéséhez  á lta lán o s  szak o rv o si szakké ­
pesítés szükséges.
M oln ár Lajos dr.
m b. fő ig azg a tó  főo rvos 
az o rv o su to m á n y o k  kan d id á tu sa
(442)
Gom ba Községi Közös T anács VB. p á ly á za to t h irdet 
a m egüresedő  B énye-K áva  tá rsk ö zség i körzeti orvosi 
állásra.
Az állás a zo n n a l b e tö lth e tő .
L ak ás  K áva  községben  b iz to s íto tt, B udapesttő l va ­
ló tá v o lság : 50 km .
B érezés: m egegyezés szerin t.
E gyéb  ju t ta tá s :  —  készenlé ti díj
—  gépkocsi á ta lán y  
P á ly ázati h a tá rid ő : 1988. decem ber 31.
G o m b a  K özségi K özös  T an ács  VB.
G o m b a , Bajcsy Zs . u . 1.
K is Jó zse f
tan ácse ln ö k
(443)
K erepesta rc sa  N agyközség i T anácsa  (2143 K erepes- 
ta rc sa , Széchebyi u . 33) p á ly áza to t h ird e t körzeti 
gyerm ekorvosi á llá sra .
Illetm ény  ku lc sszám  szerin t.
B udapestrő l k ijá rássa l is e llá th a tó .
A z állás a zo n n a l b e tö lth e tő .
Vassné N yéki Ilona
tanácse ln ö k
(444)
A Fővárosi L ászló  K órh áz fő ig azgató ja  (1097 B uda ­
pest, G yá li ú t  5-— 7.) p á ly á za to t h irdet a P a th o ló g ia i 
o sz tá ly on  m egüresede tt szako rvosi á llásra. 
S zakorvosje lö ltek  is p á ly ázh a tn ak .
A z á llás  a zo n n a l b e tö lth e tő .
Prof. V árnai Fe renc  dr.
tanszékvezető  egyetem i ta n á r  
fő ig azgató
„(445)
A Központi Á llam i K órh áz és Rendelőintézet fő ig az ­
g a tó  g ő o rv o sa  (1125 B u dapest, X II., K útv ö lg y i ú t 4.) 
p á ly á za to t h ird e t az  in té zet la b o ra tó riu m áb an  m eg ­
ü resed e tt szako rvosi á llá sra .
P á ly ázh a tn ak  szak o rv o si képesítésse l rendelk ezők .
H eckenast O ttó  dr. 
fő ig azgató  főo rvos
(447)
M onor V árosi Jo g ú  N agyközségi Közös T an ács  VB 
Eg yesített G yógyító -M egelőző  Intézm énye Ig azgató  
Főorvosa (2200 M o n o r. B alassa  u. 1.) p á ly á za to t h ir ­
d e t:
1 fe ln ő tt körzeti orvosi —  m onori te lephellyel (á lta ­
lán o s  o rv o s tan i, be lg yógyászati szakképestítésse l ren ­
de lk ezők  e lő nyben  ré szesü ln ek)
1 sebész szakorvosi —  m o n o ri szakrendelés (s zak ­
v izsgával, vagy  közvetlenü l az  e lő tt á llók  je len tk ezését 
vá rju k )
1 tü dőgyógyász  szakorvosi —  m onori g o n d o zó in té ­
zet
I ifjúsági orvosi —  m o n o ri m űködési k ö r  (gyerm ek- 
gyógyászati szakképesítés  szükséges)
1 iskolafogorvosi (p ilisi telephellyel)
A  m o n o ri á llá so k  v o n a tk o z ásá b an  a szo lg ála ti la ­
kás m egbeszélés tá rg y á t képezheti. _
B esoro lás és bérezés a  16/1988. Á B M H  rendelkezés 
szerin t
C sernus J .  A lán dr.
igazgató  fő o rvos
(448)
N agyrozvágy Községi Közös T anács Elnöke p á ly áza ­
to t h irdet m eg ü resed e tt k ö rze ti orvosi állás betö ltésé ­
re.
Az orv osi k ö rze th ez  1 tá rsközség  ta rto z ik . A  ren d e ­
lővel eg ybeép íte tt 3 szo b a  k o m fo rto s  szolgálati lak ás  
b iz to s íto tt. H étv égén  k ö zp o n ti ügyele t m űködik . A z 
állás a zo n n a l e lfog la lh a tó .
Bányász M ihály
ta nácse ln ök
(449)
M ersányi G éza d r. az Esztergom  Városi T an ács  
Egyesíte tt K órh ázai igazgató  fő o rvosa  (2500 E szte r ­
gom , Petőfi u . 26— 28) p á ly áza to t h irde t h a tá ro z o tt 
idejű —  2103 labora tó rium i osztályvezető  főorvosi és 
—  2103 kó rb onctan i osztályvezető  főorvosi á llá s ­
ra, 
ra .
A  m u n k a k ö rö k  1989. ja n u á r  1-től tö lth e tő k  be.
P á ly ázati h a tá r id ő  a  h irde tm ény  m egjelenésétő l szá ­
m íto tt 15 nap .
M ersány G éza d r.
kó rház ig azga tó  fő o rv o s
(450)
A Fővárosi István  Kórház-R endelő in tézet Fő ig azgató  
Főorvosa (B u d ap es t, 1096. N ag y v árad  té r 1.) p á ly áza ­
to t h ird e t a M este r u tca i Szakorvosi Rendelőintézetben
card io ló g ia i szak rendelé sen  belgyógyász szakorvosi á l ­
lásra.
A z állás b e tö ltésénél card io ló g ia i érd ek lő désű  ille t­
ve szakképesítésű  szak o rv o s  elő nyben  részesül.
Az a lk a lm azás  és bérezés fe lté te le it a fennálló  re n ­
delkezések h a tá ro z zá k  meg.
Az á llás  a zo n n a l be tö lth e tő .
Podhorányi György d r.
fő igazgató  fő o rv o s
(451)
Kunszentm iklós V áro si Jo g ú  Nagyközségi Közös T a ­
nács VB. M E IS  O sz tá ly a  p á ly áza to t h irdet:
—  K örzeti orvosi á llásra.
A p á ly áza t e lb írá lásán á l szem ész, vagy fü l-o rr- 
gégész szakviz sg ával rendelk ezők  e lő nyben részesü l­
nek.
Fizetés m egegyezés szerint.
Az á llá s  betö ltéséhez  3 szoba összkom fo rto s la k ást 
b iz to s ítunk . A z á llá s  a zo n n a l be tö lthető .
Fábián Sándorn é  
osztá ly vezető
(446)
A Szabo lc s-S za tm ár M egyei Elm e- és Ideggyógyin ­
té zet igazgató  fő o rv o sa  (4321 N agykálló , S zabadság ­
té r  13) p á ly á za to t h ird e t a  neuro ló g ia i o sztá ly án ak  
vezető főo rvosi á llá sá ra .
B érezés: a  szo lg ála ti id ő . képzettség  és m egegyezés 
szerin t.
ö s sz k o m fo r to s  szo lg ála ti lakás helyben b iz to síto tt.
A  P á ly áza t b eadási h a tá rid e je : a Szociális és Egész ­
ségügyi K öz lö n y b en  tö r tén ő  m egjelenéstől szám íto tt 
30 nap.
A p ály ázn i szán d ék o zó k  előzetes érdek lő désé t szí­
vesen fo gad ju k .
H orváth  Endre  dr.
ig, fő o rv o s
(416)
Egészségügyi érettség iv el rendelk ező  22 éves lá n y  


















V isz o n y la g  t a r t ó s  h a tá s ú ,  n em  k a r d io s z e le k t ív  b é t a - a d r e n e r g  r e c e p to r b lo k k o ló ,  a fa rm a k o ló g ia i  é s  a  k lin ik a i  v iz s g á la to k b a n  a  p ro p r a n o lo ln á l  
3 - 1 0 -s z e r  h a té k o n y a b b .
Egy t a b l e t t a  5  m g  c lo r a n o lo lu m  h y d r o c h lo r ic u m o t  t a r t a l m a z .
J A V A L L A T O K :
—  h ip e r tó n i a  e s e t é n  ö n m a g á b a n  v ag y  s z a lu r e t ik u m m a l ,
—  a n g in a  p e c to r i s ,
—  k ü lö n b ö z ő  s z ív r i tm u s z a v a r o k ,
—  e s s z e n c iá lis  k e r in g é s i  h y p e r k in e s is ,
—  h y p e r t r o p h iá s  o b s t r u k t i v  c a rd io m y o p a th ia ,
—  h y p e r th y r e o s i s b a n  (a d ju v á n s  k e z e lé s k é n t ) .
A b s z o lú t  e l le n ja v a l la ta  a d ig itá l is sz a l é s  d iu r e t ik u m m a l  n e m  k o m p e n z á lh a tó  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g ,  b e t e g  s in u s c s o m ó  s z in d r ó m a , m á so d -  é s  
h a r m a d f o k ú  a t r io v e n t r i c u la r i s  b lo c k , m e ta b o l ik u s  a c id ó z is , a s th m a  b r o n c h ia le ,  ill. e g y é b  e r e d e tű  sú ly o s  o b s t r u k t i v  lé g z é s i e lé g te le n s é g ,  b r a d y ­
c a rd ia .  E le g e n d ő  ta p a s z ta l a t  h iá n y á b a n  t e r h e s e k n e k  v a ló  a d á s a  n e m  ja v a ik .  R e la tív  e l le n ja v a lla ta  m é g  c la u d ic a t io  i n t e r m i t t e n s  és  R ay n a u d - 
s z in d r ó m a .
A D A G O L Á S A :  K e z d ő  a d a g ja  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n ta  2 -3  X /  ta b l .
A  b e te g s é g  s ú ly o s s á g á tó l  fü g g ő e n  a d a g ja  m á s o d - h a r m a d n a p o n ta  e m e lh e tő  a  k ív á n t  h a tá s  e lé r é s é ig .  Á tla g o s  n a p i a d a g ja  1 0 -2 0  m g , m a x im á lisan  
45  m g . A  m e l lé k h a tá s o k  k ö zü l a le g g y a k o r ib b  a  b r a d y c a r d ia ,  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g ,  o b s t r u k t i v  lé g z é s z a v a r , c la u d ic a tió s  p a n a s z o k  fo k o z ó d á s a  
az  a d a g  c s ö k k e n té s é v e l  m e g s z ü n te th e tő .
A  n a u s e a ,  d ia r r h o e a ,  á lm a tla n s á g  a  k ú r a s z e r ü  a d a g o lá s a  s o r á n  s p o n tá n  m e g s z ű n h e t .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K :  K o m b in á c ió s  k e z e lé s  s o r á n  az  e g y ü t t  a d o t t  e g y é b  v é r n y o m á s c s ö k k e n tő  g y ó g y s z e re k k e l  e g y m á 5 
h a t á s á t  e r ő s í t i k .
F o k o z o t t  ó v a to s s á g g a l  a d h a tó
—  k a te c h o la m in  d e p l e t i ó t  o k o z ó  g y ó g y s z e r e k k e l  é s  a d r e n e r g  n e u r o n b é n í tó k k a l ,
—  in z u lin n a l  é s  o r á l is  a n t id ia b e t ik u m m a l .
F IG Y EL M EZ TE T ÉS : T a r tó s  T o b a n u m - k e z e lé s  e lh a g y á s a  c s a k  f o k o z a to s a n ,  o r v o s i  e l le n ő r z é s  m e l le t t  t ö r t é n h e t .
L ab ilis é s  in z u l in t  ig é n y lő  d ia b e te s b e n  a  v é r c u k o r s z in t  i d ő n k é n t i  e l le n ő r z é s e  s z ü k s é g e s ,  é s  a z  a n t id ia b e t ik u m - a d a g o t  a d o t t  e s e tb e n  ú jra  b e  ke ll 
á l l í ta n i .
KŐBÁ NY A I G Y ÓG Y SZER Á R UG Y Á R , BUDAPEST
%
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P A L P I T I  N
k a p s z u l a
H A T Ó A N Y A G
1 0 0  m g  d is o p y ra m id u m  (fo sz fá tsó  fo r m á já b a n )  k a p s z u lá n k é n t .
H A T Á S
A  d iz o p ira m id  az  I. t íp u s ú  k in id in s z e r ű  a n t ia r i tm iá s  s z e r e k  k ö z é  t a r t o z i k .  E lső so r ­
b a n  a  p i tv a r  é s  k a m ra  r e f r a k t e r  s z a k á t  n y ú j t ja  m e g ; m in im á lis  h a t á s a  v an  az  A — V 
c s o m ó  r e f r a k t e r  s z a k á ra .
A z  A — V c s o m ó  és  H is -P u rk in je  v e z e té s i  id ő t  k e v é ss é  b e fo ly á s o lja .  A  já ru lé k o s  
p á ly á k b a n  la s s í t ja  a  v e z e té s t .
J A V A L L A T O K
A  k ö v e tk e z ő  k a rd iá lis  a r i tm iá k  m e g e lő z é s é r e ,  ill. m e g s z ü n te t é s é r e  e ls ő s o rb a n  
a k k o r ,  h a  e g y é b  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s r e  re z i s z te n s e k :  u n ifo k á lis  é s  m u l tifo k á lis  ek -  
to p iá s  k a m ra i  k o n tr a k c ió k .
K a m ra i  f a c h ik a r d ia  e p iz ó d o k  ( t a r t ó s  k a m ra i  ta c h ik a r d ia  e s e t é n  r e n d s z e r i n t  e l e k t ­
r o m o s  k a r d io k o n v e r z ió t  a lk a lm a z n a k ) .
A  f e n t i  a r i tm iá k  k e z e lé s é r e  m in d  d ig i ta l iz á l t ,  m in d  n e m d ig i ta l iz á l t  b e t e g e k e n  a lk a l ­
m a s .
E g y a rá n t  a lk a lm a z h a tó  p r im e r  a r i tm i á k  é s  o rg a n ik u s  s z ív b e te g s é g e k e t  ( b e le é r tv e  
a  k o r o n a r i a  b e t e g s é g e k e t  is) k í s é r ő  a r i tm iá k  k e z e lé s é re .
E L L E N J A V A L L A T O K
K a r d io g é n - s o k k , m á so d - vagy  h a r m a d f o k ú  A— V b lo k k , k e r in g é s i  e lé g te le n s é g ,  
d ig i tá l is z  in to x ik á c ió .  M y a s th e n ia  g ra v is .  G la u k o m a . T e r h e s s é g ,  s z o p ta tá s .
R e la tív  e l le n ja v a lla t :  v iz e le t r e te n c ió ,  p r o s z ta ta - h ip e r t r ó f la .
A D A G O L Á S
In d iv id u á lis , e g y é n i b e á ll í tá s t  ig é n y e l  a  k a rd io ló g ia i v iz sg á la t a la p já n .  A  szo k áso s  
a d a g  4 0 0 — 6 0 0  m g (4— 6 k a p s z u la )  n a p o n ta  h á ro m -n é g y  a d a g r a  e lo s z tv a .  (50  kg 
t e s t s ú ly  a la t t i  b e te g e k n e k  n a p o n ta  4 x 1 0 0  m g).
H a  g y o rs  h a tá s  sz ü k s é g e s , 300  m g -o s  t e l í t ő  ad a g  a d h a tó  (5 0  k g  t e s t s ú l y  a la t t i  b e t e ­
g e k n e k  2 0 0  m g).
K a r d io m io p a t iá b a n  a  k e z d ő  ad a g  1 0 0  m g  le h e t ,  ez  6  ó r á n k é n t  i s m é te lh e tő ,  m ajd  
a z  a d a g o t  s z ig o r ú  e l le n ő r z é s  m e l le t t  fo k o z a to s a n  az  e g y é n i s z ü k s é g le tn e k  m e g fe ­
le lő e n  le h e t  e m e ln i  vagy  to v á b b  c s ö k k e n te n i .  A  s z o k á s o s  a d a g  f e ls ő  h a t á r a  m ax . 
n a p i 8 0 0  m g . V ese -  és  m á jb e te g e k  a d a g já t  c s ö k k e n te n i  k e l l :  e n y h e  v e s e e lé g te le n ­
s é g b e n  ( k r e a t in in  c le a ra n c e  n a g y o b b , m in t  4 0  m l/m in ) v ag y  m á jk á r o s o d á s  e s e té n  
n a p o n ta  4 x 1 0 0  m g a d h a tó .
S ú ly o s  v e s e e lé g te le n s é g b e n  ( k r e a t in in  c le a r a n c e  ^  4 0  m l /m in )  1 0 0  m g e g y s z e r i 
a d a g  a d h a tó  a k ö v e tk e z ő  tá b lá z a t  s z e r i n t i  id ő k ö z ö n k é n t :
K r e a tin in  c le a r a n c e
(m l/m in )  4 0 — 3 0  30— 15 15
I n te r v a llu m  8 ó r a  12  ó r a  2 4  ó r a
(ó ra )
H 20
A n tia rrh y th m ic
K O M B I N Á L T  KEZELÉ S
K in id in n e l , p ro k a in a m id d a l  é s /v a g y  p ro p r a n o lo l la l  c s a k  é l e t e t  f e n y e g e tő  a r i tn  
e s e t é n  s z a b a d  e g y ü t t  a d n i a b b a n  a z  e s e tb e n ,  h a  a  b e te g  a z  e lő z ő  g y ó g y s z e r r e  ne  
re a g á l. A z  i ly e n  k o m b in á c ió  k i f e je z e t t  n e g a tív  i n o t r o p  h a t á s t  o k o z h a t ,  é s  tú l z o t t :  
m e g n y ú j t ja  a z  i n g e r ü le tv e z e t é s t .  Ez k ü lö n ö s e n  d e k o m p e n z á l t  b e t e g e k n e k  je le n  
h é t  v e s z é ly t .  A  k o m b i n á l t  k e z e l é s  s z ig o r ú  e l l e n ő r z é s t  t e s z  s z ü k s é g e s s
M E L L É K H A T Á S O K
A n t ik o l in e r g :  sz á jsz á ra z s á g , v iz e le t r e te n c ió ,  o b s tip á c ió ,  h o m á ly o s  lá tá s , s z e m - tc  
r o k - o r r s z á r a z s á g .
K a r d io v a s z k u lá r is :  v é rn y o m á s s ü l ly e d é s ,  in g e r ü le tv e z e té s i  z a v a r o k ,  k e r in g é s i  e lég  
te le n s é g ,  ö d é m a ,  d y s p n o e ,  s y n c o p e ,  m e llk a s i fá jd a lo m , lé g sz o m j.
U r o g e n i t á l i s :  g y a k o r i  é s  s ü rg ő s  v iz e lé s .
G a s z t r o in te s z t i n á l i s :  h á n y in g e r ,  a n o r e x i a ,  d ia r r h o e a ,  h á n y á s .
Á lta lá n o s :  id e g e s sé g , s z é d ü lé s ,  á l ta lá n o s  f á ra d ts á g ,  iz o m g y e n g e s é g ,  fe jfá já s , e 
e s e t t s é g ,  s ú ly g y a ra p o d á s .
D e r m a to ló g i a :  b ő r k iü t é s ,  d e r m a to s is .
R e v e rz ib il is  a k u t  p s y c h o s is  é s  c h o le s ta t ik u s  ic te r u s  is e lő f o r d u lh a t .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S
ó v a t o s a n  a d h a t ó
—  f e n i to in n a l  vagy  m á s  e n z im in d u k to r r a l  ( s z in t jé t  a p la z m á b a n  c s ö k k e n t ik
—  e g y é b  a n t ia r i tm ik u m m a i  ( I .: k o m b in á l t  k e z e lé s ) .
F I G Y EL M EZ TE T ÉS
C s a k  r e n d s z e r e s  k a rd io ló g ia i  e l le n ő r z é s  m e l le t t  a lk a lm a z h a tó !  N a g y fo k ú  v é rn y  
m á ss ü lly e d é s  f e j lő d h e t  k i, e l s ő s o r b a n  k a rd io m io p a t iá b a n .  H ip o te n z ió  je le n t  
z é se  e s e t é n  a  k e z e lé s t  a b b a  ke ll h a g y n i. H a  e lső fo k ú  in g e r v e z e té s i  b lo k k  f e j lő ' 
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M EG JE GY ZÉ S  * 4 .
C s a k  v é n y r e  a d h a tó  k i. A z o r v o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r in t  —  eg y  v ag y  k é t  a lk a lo m é
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r e n d e lh e t i ,  a m e ly  a g y ó g y s z e r  ja v a lla ta i  s z e r in t i  b e te g s é g  e s e t é n  a  b e t e g  g y ó g y )  
z e lé s é r e  t e r ü l e t i l e g  é s  s z a k m a ila g  i l le té k e s .
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korszerű  d iagnosztik ája  és kezelése. 
2011
Gergely János dr.: IgG  eredetű  sz in te tikus 
pep tid ek  im m unfo lyam atokat befolyáso ­
ló  hatása . 863
Gergely János dr.: S. Tonegawa az 1987. évi 
o rvosi N obel-d íjasa . 1822-H 
Glaub Theodora dr., Berecz György dr., 
Pintér Nándor dr., Diószeghy Péter dr., 
Virga Agnes dr., Mechler Ferenc dr.: 
Parlodel: ú jabb  therapiás lehető ség  a 
P ark inson-syndrom a kezelésében . 399 
Goldschmidt Béla dr., Verbényi Márta dr., 
Kovács Ilona dr., Ilin Éva dr., Varga Ka­
talin dr., Német Tünde dr.: A karboxi- 
p ro th ro m b in  a köld ökzsin órvérben : az 
ú jszü lö ttek  veleszületett K-vitam in- 
hiánya. 2513
Göcze Péter dr., Csaba Imre dr., Krommer 
Károly dr.. Than Gábor dr., Török Attila 
dr., Szabó Dénes dr., Schmidt Imre dr.: 
E k tó p iás hum an choria lis g o n ado trop in  
szin tézis  é s  je len tősége nőgyógyászati, 
valam in t co lo recta lis  daganatokban . 
1583
Gömöry András dr., Horváth Sándor dr., 
Thöring Jürgen dr., Fésűs László dr., 
Asbóth Richárd dr., Naszlady Attila dr. : 
K eringési param éte rek  non invazív m eg ­
határozása és követése az im pedanc ia  
kard iográfja  m ódszerével. 2083 
Gráber Hedvig dr.: A z an tib io tikum  te rá ­
p ia  fejlődése: eredm ények és veszély ek . 
811
Grc'czy Imre dr., Sárkány Jenő dr., Tóth Já ­
nos dr.. Nemes József dr., Bakay András 
dr.: S co liosis  szűrés B ács-K iskun m e ­
gyében  A dam s teszttel és m oiré  te ch n i ­
kával. 883
Gruber Noémi dr. , Almási László dr., Mes­
ter János dr., Édes István dr., Józsi Má­
ria dr., Csanády Miklós dr., Kovács Gá­
bor dr., Csemay László dr.: 
A orto -co ro n aria  bypass m űtét e lő tt és 
után végzett dipyridam ol te rh e léses  
T I—201 szív izom  sc intigraphiával sze r ­
zett tapasz ta la ta in k . 721
Győré Ferenc dr , Раки Péter dr., Keserű 
Tamás dr.: A  chorio angio m a p ren a tá lis  
d iagnózisa . 1707
Gyurkovits Kálmán dr. , Papp Andrea oh., 
Bittern István dr., Rápó Jolán dr.: K ap- 
nográfiával kon tro llá lt adenozin  te rh e lés  
gyerm ek k o ri k rón ik us légúti b e teg sé ­
gekben . 827
Harangi Ferenc dr., Jászai Veronika dr.: A 
hyp erca lc iu ria  típ usának  m eghatározása 
gyerm ek k o ri izolált haeum atu riában . 
2309
Harkányi István dr.: L eonardo da V in ci és 
a  k o rtárs o rvosok . 2586-H  
Hegedűs Lajos dr. : E m lékezés egy neves 
m agyar gyógyszerészre , dr. A tzél E le ­
m é r (1 8 8 8 -1 9 5 4 ). 2479-H  
Hegedűs Lajos, Szmodits László dr.: E m lé ­
kezés az 1848/49-es m agyar szabadság- 
h arc  hős gyógyszerészeire. 2369-H  
Herpai Zsolt dr., Pajzs Zsuzsanna dr., Egri 
József dr., Laczkovits Gabriella dr.: Az 
acut m yocard ia lis  infarctus haem odyna- 
m ikai e llen ő rzés  m ellett végzett nagy 
dózisú  n itrog lycerin  kezelése. 1589 
H évízi M ik lós d r . , Jász  N ándor d r . : Vastag- 
bé lileus m elanom a áttét m iatt. 2411 
Holtán Zsuzsa dr.: A transzfúzió  in d ik á c i ­
ó i. 271
Hollander Erzsébet dr., Temes Judit dr.: 
C rohn-betegséget utánzó en tero co litis  
o rá lis  fogam zásgátló-kezelés a latt. 2 3 5 9  
Holló István dr.: H orm onok  és en d o k rin  
betegségek hatása  a felnőttek cso n tszö ­
vetére. 1351
Horváth Örs Péter dr.: C ard ia körüli sz ili ­
k ongyűrű  (új antireflux  m űtét). 1051 
Hoznék András dr., Hegedűs Magdolna 
dr., Frang Dezső dr., Répássy Dénes dr., 
Schaff Zsuzsa dr.: Veseapoplexiához v e ­
zető  kéto ldali angiom yolipom a sikeresen  
o p erá lt esete . 2687
Hrabovszky Tamás dr., Baranyay Ferenc
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dr., Schmelás Attila dr., Sebők Béla dr.: 
T orp id  lábszárfekély és am ylo id osis. 
889
Huong, T. T. Т. dr., Szentesi István dr., 
Czeizel Endre dr.: A gyógyszerm érgezés 
k rornoszóm akárosító  h atásának  v izsgá ­
la ta  m érgezett terhes és nem  te rh es  nők ­
ben . 491
Hutás Imre de: Sikerek és kudarcok  az 
as th m a bronch ia le  gyógykezelésében. 
2339
Hiibler János dr. , Nemessányi Zoltán dr., 
Zámbó Katalin dr.: C son tszc in tig ráfia  
je len tő ség e  a prostata ca rc in o m a gyógyí­
tá sáb an . 293
Hüttl Tivadar dr.: G ondola tok az  asepsis 
„cen ten á riu m a" alkalm ából. 1273-H 
Hüttl Tivadar dr.: ifj. Réczey Im re  em lék e ­
ze te  (1849-1913). 2585-H
Ibrányi Endre dr. , Mihály Ilona dr., Nagy 
Ervin dr.: A lacsony dózisú  in traderm a- 
lis  v a k c in á d é  B -vírus-hepatitis m egelő ­
zésére . 1967
Ihász Mihály dr.: Szem léletváltozás a 
gyom or- és nyom bélfekély sebészeti ke­
ze lésében . 431
Iliéi György dr.: Szexuálisan á tv itt m egbe ­
tegedések  hatása a rep rodukciós folya ­
m a tokra . 643
Illés Béla dr.: Az egészség m egőrzése és a 
gyógyítás. 699
Ily és István dr., Prinezinger Ágota dr., Sári 
Bálintné dr.. György Ilona dr.: Tartós 
an ticonvu lsiv  kezelésben részesü lt gyer- 
* m ek ek  pajzsm irigy-m űködése . 1201 
Illyés György dr. , Laczkovits Gabriella dr. : 
A  phaeochrom ocyto m ához tá rsu ló  szív- 
betegség. 387
In m em o riam  Schill Im re. 2479-H  
István Lajos dr.: Supportiv  th e rap ia  az 
onko-haem ato lóg iában . 2559 
Iványi János dr.: Fény- és árnyold alak  a cu ­
ko rbetegek  gondozásában . 2227 
Iványi János László dr., Kiss Attila dr., Te­
lek Béla dr., Pecze Károly dr., Rák Kál­
mán dr.: H odgk in-kóros betegein k  keze ­
lésével szerzett tapaszta lata in k  
(1 975-1986). 339
Janka Zoltán dr., Somogyi Andrea dr., 
Maglóczky Erzsébet. Pákáski Magdolna 
dr. , Kálmán János dr.: D em en tia  szűrő- 
v izsgálat cognitiv gyorsteszt segítségé ­
vel. 2797
Jánoki Győző dr.: Búcsú p rofesszor dr. Ko- 
c sá r  L ászló  Tibortól (1924—1988). 
2805-H
Jánoskúti Lívia dr. , Szilvási István dr., Pá- 
pay Judit dr. , Róna Erzsébet dr., Papp 
Gabriella dr., Benedek Szabolcs dr., Fe­
kete Sándor dr.: C sontv elő - és cson t ­
szc in tig rá fia  a m alignus ly m phom ás be ­
tegek  vizsgálatában. 2247 
Jerőme René: Fél évszázados a rendszeres 
tá jékozta tó  a gyógyszerekrő l. 841-H 
Józsa László dr. : Pathográfiák középkori 
legendákban  és szenttéavatási iratokban . 
1487-H
Kajtár Pál dr., Kardos Gabriella dr. , Schu­
ler Dezső dr., Szűcs Rozália dr.: A ne ­
p h ro b lasto m a (W ilm s-tum or) kezelésé ­
nek eredm ényei hazánkban. 2521
Káldor Antal dr.: Tallózás a k lin ikai fa rm a ­
ko lóg iában . 483
Káldor Antal dr. , Bor Katalin dr. , Csillag 
Katalin dr. , Fenyvesi András dr., Gachá- 
lyi Béla dr. , Róna Kálmán dr., Vereczkey 
László dr.: Infusióban  adago lt g lucagon 
ha tása  a szalicilsav és az  an tip irin  
gyom or-bélrendszerbő l tö rténő  felsz ívó ­
d á sá ra . 2577
Kálmán Endre dr., Szabó László Gábor dr., 
Radványi Gáspár dr.. Keresztury Sándor 
dr.: L ym phadenom egalia képében  j e ­
len tkező  histiocytás sa rcom a term inalis  
acu t m onoblastos leukaem iával. 1107 
Kálmánchey Rozália dr. , Kardos Gabriella 
dr. , Somlói Pál dr., Révész Tamás dr.: 
G yógyu lt herpes sim plex encephalitis  
acu t lym phoid leukaem iás gy erm ek ek ­
ben . 1651
Kalmár Zsuzsa dr., Czeizel Endre dr.: A 
velócsőzáródási rendellenességek  m eg ­
e lőzési program jának  elem zése . 1205 
Kapronczay Károly dr.: H alléban  végzett 
m ag y ar orvosok. 299-H  
Kapronczay Károly dr.: A z O rvosegyesü le t 
szervezete  és külkapcsolatai. 839-H  
Kapronczay Károly dr.: A rgenti D öm e és a 
hazai hasonszenvészet 1276-H 
Kapronczay Károly dr.: J. E . P u rk y n e  a 
n em zeti nyelv harcosa . 1603-H 
Kapronczay Károly dr.: E gészségügyi igaz ­
ga tás a szabadságharc b ukása után. 
2256-H
Kapronczay Katalin: A B udapesti kir. O r ­
vosegyesüle t könyvtárának  tö rténete. 
2149-H
Karasszon Dénes dr.: Kétszáz éves a  hazai 
á lla to rvosi felsőoktatás. Í89-H  
Karasszon Dénes dr.: B alogh K álm án 
(1835—1888) m űködésének je len tősége  
az  experim entális neuro ló g ia  tö rtén e té ­
b en . 1163-H
Karádi István dr. , Ramies Díszló dr., Anni 
Gries dr., Ernst Malle dr., Gerhard Max 
Kästner dr.: Az Lp(a) lipopro te in  és a 
p lazm inogén  im m unológiai rokon voná ­
sa i. 1417
Karádi István dr. , Pados Gyula dr., 
Németh-Csóka Mihály dr., Romics 
László dr.: L ipanthyl kezelés hatása I l/a , 
I l /b  és IV. típusú hyperlipopro te inaem i- 
ák b an . 1757
Kardos Gabriella dr., Gács Gábor dr. , 
Kajtár Pál dr. , Révész Tatnás dr., Kocsis 
Béla dr., Somló Pál dr. , Schuler Dezső 
dr.: A pajzsm irigy funkció  e ltérései 
g yerm ekkori m alignus betegség kezelé ­
se u tán . 395
Kardos Gabriella dr., Gács Gábor dr., Só­
lyom János dr. , Révész Tamás dr. , Kajtár 
Pál dr., Koós Rozália dr., Schuler Dezső 
dr.: A gonadfunkciók e lté rése i g y er ­
m ekkori m alignus betegség kezelése 
u tán . 657
Károlyi Alice dr., Adám Anna dr., Böcskei 
Csaba dr. , Marton Anna dr. , Szabó Nó­
ra dr., Takátsy Zsuzsa dr.: A z a typusos 
p n eum oniák  előfo rdulásáról. 2793 
Károlyi György dr.: „A  szocialista egészség ­
ügy alapelvei” nek változásairól. 1735 
Károlyi Péter dr.: M etastaticus utak tü d ő ­
rákban . 1805
Kaszás Tibor dr.: Scarlatinán átesettek vizs ­
gálata (18 év anyagának vizsgálata). 1691
Katona András dr. , Deli László dr., Kiss 
Erika dr., Kander Zoltán dr.: F ib ri noly- 
ticus kezelésse l szerzett tapaszta lata in k  
egyhetesnél régebbi m élyvénás th rom - 
bosisok  esetén . 1641
Kecskés László dr. , Döbrönte Z/>ltán dr.: 
T horaco tom ia  útján  eltávolíto tt ó riás 
m ediastinalis  pancreas pseudocysta . 
2033
Kelemen Gábor dr.: Patográfiák  Széchenyi 
Istvánról. 407-H
Kelemen Gábor dr.: S zü le tés—híd- 
identitáskeresés. 1489-H 
Kelemen István dr.: In m em oriam  Dr. M u- 
la rtz  János H enrik  (1688—1777). 
2255-H
Keleti György dr., Fekete Ferenc dr.: A per- 
cu tan  transhepaticus epeú ti pro tézis 
(P T E P ) értékelése 58 eset a lap ján . 775 
Keltái Mátyás dr.. Farkas Péter dr. , Palik 
Imre dr., Rózsa Zsuzsanna dr. , Szenté 
András dr.: C o ronarograph ia  a  m yocar- 
d ia lis infarctus acut szakaszában . 1141 
Kempler Kurt dr.: Kossuth  L ajos és az 
egészség. 297-H
Kempler Kurt dr.: A k ronob io lóg ia  hazai 
ú ttö rő je : M ődlinger G usztáv zoológus 
(1899—1984). 510-H
Kempler Kurt dr.: A vegytan- és  bo tan ik a ­
ok ta tás e lső  évszázada a pesti egyete ­
m en. 1601-H
Keszler Pál dr.: L ittm ann Im re  és a . ,S e ­
bésztovábbképző’’ K lin ika. 2693-H  
Kisfalvi István dr., Kenderessy István dr., 
Illés Krisztina dr., Hámori György dr.: 
P rox im ális selectiv  vagotom ia hatása a 
nyom bélfekély  gyógyulására. 2019 
Kisida Elek dr.: Szem léleti változások az 
em lőrák  sebészetében . TIK!
Kiss Emese dr., Czirják László dr. , Szabó 
Gábor dr.: A retroperitoneális  fibrosis- 
ról három  eset ism erte tése  kapcsán. 
1857
Kiss László dr.: Vályi K lára , a honi fü rd ő ­
ügy népszerűsítő je  622-H  
Kiss László dr.: M egelőző  egészségvéde ­
lem  1799-ben (Adalék az isko laegészsé ­
gügy történetéhez). 1166-H 
Kiss László dr.: Az utolsó c sö p p  a pohárba: 
Ivánka. 1488-H
Kiszel János dr. , Machay Tamás dr. . Gás­
pár Csaba dr. , Téglás Emma dr. , Hajdú 
Júlia dr., Sómogyvári Zsolt dr.: Közvet­
len (on  line) szám ítógépes adatkezelés 
perina talis  intenzív cen tru m b an . 503 
Kiszely György dr.: A páthy István 
(1 8 6 3 -1 9 2 2 ) . '2147-H
Kóbor József dr.. Pejtsik Béla dr., Járat Ist­
ván dr. , Pados Éva dr., Horváth Mihály 
dr. , Csébfalvi György dr.: Terhesség 
alatti dohányzás hatása a szüle tési súly- 
percen tilis  értékek a laku lására . 21 
Koloszár Sándor dr., Bánfai György dr., 
Sas Mihály dr.: O vula tio  inductio  hu ­
m an m enopausalis gonado trop in  puiza- 
to rikus adagolásával. 71 
Koloszár Sándor dr. , Bánfai György dr.. 
Godó György dr. , Sas Mihály dr.: O v u ­
la tio  inductio  K ailm an-syndrom ában  a 
gonadotrop in  releasing h o rm o n  in travé ­
nás pu lzato rik us in fúzió jában . 543 
Koó Éva dr. , Seszták Magdolna dr., Gyulai 
Franciska dr., Újfalussy Ilona dr.: P so ri ­
asis! provokáló  és/vagy m eglévő p so ria ­
sis! ron tó  gyógyszerekrő l. 1699
4
Kószó Ferenc dr., Morvay Márta dr., Kiss 
Mária dr., Simon Miklós dr., Dobozy At­
tila dr., Varga Gyula dr.: E ry th rocy ta- 
p ro to p o rp h y rin  vizsgálatok  hep a to ery th - 
ropoetikus po rphyriában . 2095 
Kosztolányi György dr.: D ow n-kór szokat­
lan  karyotypussal: .jso -
pseudod icen trikus 21-es k rom oszóm a. 
501
Kováts Jenő dr., Simon László dr., Orbán 
Gyuláné dr.: A hazai tej an tib io tik u m ­
ta rta lm ának  esetleges hum án pato ló g ia i 
vonatkozása i. 2737
Kömyey Edith dr. , Szabó Magda dr.: F el ­
ada tok  a de liriu m  trem ens kórism ézésé- 
ben . 609
Lakos András dr.: A perifériá s facia lis p a ­
resis  gyakori okozó ja — a  ku llancs álta l 
te rjeszte tt B orrelia  bu rgdorferi. 1257 
LampéLászló dr.: A  reproduktív  m ed ic ina  
új ú tja i — új etik ai d ilem m ák. 2119 
Lapis Károly d r : A  m etastasis-kutatás n é ­
hány ú jabb  irányzata  és e redm ényei. 975 
Leövey András dr : A Basedow—G raves- 
k ó r te rm észetra jzáró l. 1083 
Leövey András dr.: A  gyógyszerkö lcsönha ­
tások  je len tősége  az orvosi gyakorla t 
szám ára . 2457
Liszkay Gabriella dr. , Lakos András dr., 
lőcsei Éva dr., Darúczy Judit dr.: A cro ­
d erm atitis  ch ro n ica  a troph icans, m in t a  
L ym e b o rre lio sis  késői m anifesztáció ja . 
2143
Littmann László dr., Kempler Pál d r , Roh- 
la Miklós dr., Tenczer József dr., Fenyve­
si Tamás dr.: Verapam illal kezelt kam rai 
tachycardia . 247
Lombay Béla dr.: A gyerm ekkori cso n ttö ­
réses b a lese tek  te rm észeté rő l. 1525 
iß. Losonczy György d r , Todd Herbert, 
Palmer C. Diane dr., Hertelendy Frank 
d r:  K ísérle tes p raeeclam psia : a  te rh es  
szervezet neu rohum orális  reakció ja  ute- 
ro p laeen tá ris  ischaem iá ra , nyú lban . 
1265
Lukács Ákos dr., Szabados György dr., 
Kiss István dr., Gueth Gyula dr.: Post- 
traum ás aneurysm a kettős k am rasérü lést 
okozó sz ívszúrás után. 1321 
Lukács Katalin dr., Szegedi Gyula dr.: N e ­
u troph il g ranu lo cy ták  új funkció i. Sze ­
repük  a  lym phocyta  p ro liferác ióban . 
989
Mádi Szabó László dr., Jakab Ferenc dr., 
Regöly-Mérei János dr., Gödény Mária 
dr.. Pásztor János dr.: K ettős-p ig tail k a ­
té te rrel végzett percu tan  p ancreas pseu - 
docystogastrostom ia . 1371 
Marozsán Ibolya dr. , Szatmáry László dr., 
Vecsey Tibor dr., Kelemen Sándor dr.: A 
köhögés hatása a  jo b b  szívfélre. 1261 
Marozsán Ibolya dr., Szatmáry László dr., 
Vecsey Tibor dr., Kelemen Sándor dr.: A 
köhögés ha tása  a  bal szívfélre. 1755 
Matányi Sándor dr. , Sebestyén András dr.: 
A  cerv iká lis  nyák je llem zőinek  változása 
idült m éhnyakhuru t kryosebészeti keze ­
lé se  u tán . 931
Mátyus János dr., Darida Sarolta dr., Lő- 
csey Lajos dr., Kárpáti István dr., Kakuk 
György dr., Leövey András dr.: Többszö­
rös vesecysták kialakulása és klinikai je ­
lentősége végstádiumú veseelégtelenség­
ben. 63
Méhes Károly dr.: A te stm ére tek  je len tő sé ­
ge a csecsem ők  és gy erm ek ek  fiz ikális 
v izsgálatában . 2067
Méhes Károly dr., Pintér Miklós dr., Baj- 
nóczky Katalin dr.: Ú jszü lö tt lányok X- 
ch rom atin  szűrővizsgála ta . 337 
Melles Zoltán dr., Lázár Erika dr., Varga 
Gyula dr., Andó Béláné: A  ch lam ydiasis  
szülészeti-nőgyógyászati és gyerm ek- 
gyógyászati je len tősége . 1477 
Mess Béla dr.: S zem lé leti válto zások  a 
pajzsm irigym űködés neuro en d o k rin  
szabályozásának ku ta tásában . 1031 
Mester János dr., Zolnay Imre dr. , Csemay 
László dr.: N uk leáris  kard io lóg ia i v iz s ­
gálatok lezajlo tt sz ív izom in farctu s m ia tt 
rokkan tnyugdíjba helyezett betegekben . 
2675
Mestyán Gyula dr.: E nerg ia fo rgalom , táp- 
anyagutilizáció és növekedés k is  sú lyú 
csecsem őben . 1459
Mészáros Gyula dr., Annus János dr., Dó­
sa Erika dr., Deák Judit dr.: M ycoplas ­
m a hom in is gyakorisága a gen ita lis  trak ­
tu sban a  te rhesség  e lső  felében . 1749 
Mészáros László dr., Csaba István dr.: A 
pen is frak tú rájá ró l. 835 
Metzl János dr.: A dalék a  h im lőellenes o l ­
tás m agyarországi tö rténetéhez . 2 99-H  
Mikó Péter dr. , Kiss István dr. , Fehér János 
dr.: E pesav m a labso rp tio  o kozta  k ró n i ­
kus d ia rrh o ea . 2801
Mikola István dr., Gacs Mária dr.: Spontán 
bak teriá lis  periton itis  e lő fo rdu lása  k ró ­
n ik us m ájb etegségekben . 333 
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1923
Zsíros József dr., Sólyom Enikő dr.: K reon  
é s  C o tazym  forte összehasonlító  v izsgá ­
la ta  cystás fibrosisban  szenvedő g y erm e ­
kekben . 995
Cikkek, Horus (-H), 
beszámolók (x), 
levelek (-L)
könyvismertetés (” ) — 
névmutató
Á b rah ám  György dr. 241 
Á dám  A nna dr. 2793 
Á dám  G yörgy dr. 2059-L  
A lch ih ab i, N id al dr. 2465 
A lm ási L ász ló  dr. 721 
A lto rjay  István dr. 1761 
A n d ó  Á gota dr. 2525 
A ndó  B éláné 1477 
A ngeli István dr. 1508”
A nnus Ján o s dr. 1749 
A rany  A ntal dr. 1913 
A ra tó  A ndrás dr. 2353 
A ra tó  M ihály  dr. 177 
Á rvay A ttila dr. 1191 
A sbó th  G ergely  dr. 769 
A sbóth  R ichárd  dr. 2083 
Avar Z o ltán  dr. 2347
B ábiczky  Á gnes dr. 663, 1344-L 
B ach , D ietm ar dr. 2139 
B ack  F rigyes dr. 2367-H  
B ad ik  A ndrienne dr. 912-L 
B affy  G yörgy dr. 1001 
B agdy E m őke dr. 1127”
B ajn óczky  Katalin dr. 337 
B ak M ihály  dr. 1841-L 
Bakay A ndrás dr. 883 
B alázs M árta  dr. 1431, 1963 
B alogh  Á dám  dr. 1313 
B alo gh  G ábor dr. 671 
B alogh  G abrie lla  dr. 1195 
B alogh  István dr. 2716-L 
B alo gh  János dr. 837-H
B altás Béla dr. 1091 
B aly i G izella dr. 237 
B án A ndrás dr. 1213, 2331”
B án  Éva dr. 528-L
B anai János dr. 2469
B ándi D om okos dr. 6 38-L
B ánhid i M ária 2731
Bánóczy Jolán dr. 1247
Baranyay Ferenc dr. 889
Baranyai Z suzsa dr. 2127
B ard a  László dr. 8 02-L
B árdosi Zoltán dr. 495
B arna Judit dr. 711
B arta  O ttó dr. 327
B ártfai György dr. 71, 543
B arzó  Pál dr. 1103, 1927
B atá r István dr. 2235
B atári G yula dr. 2806-H
B áthory  Éva dr. 2747
Bátonyi Éva dr. 547
B ékési A ndrea oh. 141
B ékési A ndrea dr. 858-L
B ékési Beáta 185
B enedek  Szabolcs dr. 941, 2247
B erecz György dr. 399
B ereczki M ária dr. 1815
B erényi E rnő  dr. 2295
Berényi Z suzsanna Á gnes dr. 1605-H
B éres Jud it dr. 5 2 9 -L
Berkessy Sándor dr. 237, Ю53, 1817, 1933-H
B ernadett, P ierre  dr. 225
B erta K lára dr. 1655
B eutler, W olfram  dr. 2139
B ihari Im re dr. 2569
Biliege Béla dr. 457
B író  György dr. 1683
B író  Im re dr. 1711-H
B ihari Katalin dr. 67
B irta lan  Győző dr. 2037-H
B ittera  István dr. 231, 827, 1861
B laskó György dr. 11
B lasszauer Béla dr. 2313x
B oda D om okos dr. 1299
Boda Zoltán dr. 2199
B ódis József dr. 1913
B odó György dr. 1004x, 1955
B ognár Zoltán dr. 1913
B ohár Á gnes dr. 801-L, 802-L
B ohár László  dr. 1127”
B o r Katalin dr. 2577  
B orbo la  György dr. 75 
B oros Béla dr. 1293”
B orsos Antal dr. 1313 
B orsay János dr. 667  
B ősze Péter dr. 347 
B ousquet, Jean dr. 231 
B öcskei C saba dr. 2793 
B randzaeg, P er dr. 1481 
B raun Pál dr. 507-H 
B reiner Iván oh. 769 
B rencsán János dr. 1341-L 
B renner Ferenc dr. 1508”
B uda Béla dr. 51”, 147x, 159”, 212”, 1239”, 
1345”, 1842”, 2 2 0 5 x, 2275”, 2313x, 
2332”, 2383”, 2431”, 2607”, 2717” 
B udai Józsf dr. 453 , 528-L , 1135 
Bugovics E lem ér dr. 2195, 2681 
B urger T ibor dr. 1481, 2189 
Büki Béla dr. 127
C ao  van V ien dr. 2091 
C holnoky Péter dr. 1949”
C zeglédy  Judit dr. 1637, 2347 
C zéh  L ídia dr. 941
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C zeizel E ndre  dr. 457, 491, 5 2 9 -L , 693-L , 
1205, 1407, 1785-L, 1923-H , 1979, 
2 0 5 9 -L , 2 605-L , 2694-H  
C z iffe r  E ndre  dr. 245 
C z irják  L ász ló  dr. 1857 
C z irják  S ándor dr. 763 
C z o p f József dr. 1623”, 1786”
C sab a  G yörgy dr. 1847 
C sab a  Im re dr. 1583, 1913 
C sab a  István dr. 835 
C sákány  György dr. 163 
C san ád y  M ik lós dr. 721, 779 
C sány i P éte r dr. 2531 
C sászár G yu la  dr. 212”
C sata i Tam ás dr. 52 8 -L , 6 9 3 -L  
C satlóczky  István dr. 1817 
C sébfalv i G yörgy dr. 21 
C sép e  Péter dr. 1871, 2629  
C sep lák  György dr. 1195 
C serh alm i L ív ia  dr. 1357 
C sern ay  L ászló  dr. 721, 2675 
C sillag  K atalin  dr. 2577 
Csoknyay  Jud it dr. 1313 
C so rb a  E rnő  dr. 711 
C so rn a i M árta  dr. 1799
D arid a  Sarolta dr. 63
D aró czy  Judit dr. 2143
D eák  B árdos G abrie lla  dr. 1343-L
D eák  Jud it dr. 1749
de C háte l R udo lf dr. 321”
D ecsi T am ás dr. 173, 601 
D eli L ász ló  dr. 1641, 1867 
D em ete r  E rzsébet dr. 177 
D én es L ászló  dr. 51”
D ési Illé s dr. 1515 
D iószeghy P éte r dr. 399, 1047 
D itró i Ferenc dr. 1313 
D o b ó  István dr. 2469 
D obozy  A ttila dr. 2095 
D ojcsák ' G yőző dr. 1061-H 
D olg os János dr. 663, 1507-L 
D o m án  József dr. 1655, 2405 
D ó sa  E rika dr. 1749 
D öbrön te  Z oltán  dr. 2033 
D ö m ö tö r L ász ló  dr. 2347 
D udás István dr. 1785-L 
D vorácsek  É va dr. 289
E ck  E rna  dr. 1861 
É des István dr. 721 
E gerszegi P éte r dr. 1963 
E gressy  István dr. 245 
E g ri József dr. 1689 
E m bey  Isztin D ezső  dr. 1969 
E n d res  M ária  dr. 2731 
E nd rey  A ntal dr. 1059-H 
E ndrőczi E lem ér dr. 535 
E n g lo n er L ászló  dr. 131 
E rd é ly i Á gnes 1529 
E rd ő s G yula  dr. 6I9-H  
E rd ő s S ándom é dr. 1506-L
F abu la  A ndrás dr. 985 
Falkay G yörgy dr. 1861 
F a lle r K ároly dr. 1983 
F anto li L ász ló  dr. 528-L  
F arkas A ndrás dr. 2633 
F arkas E ndre dr. 237 
F arkas Éva dr. Ю5-Е 
F arkas L ász ló  dr. 1041 
F arkas Péter dr. 1141 
F azekas Tam ás dr. 1269
F e h é r  A n n a  dr. 487 
F eh ér Ján o s dr. 941, 2667, 2801 
F eh érv á ri István 831 
F eh érv á ri S zabolcs dr. 2 6 0 5 -L  
F ekete F eren c  dr. 775 
F ekete M ik ló s  dr. 173 
F ekete S án d o r dr. 2247 
F ekete T am ás dr. 1817 
Fél Pál dr. 1815, 2363 
F elkai P é te r  dr. 1379-H 
F en d le r  K ornél dr. 1165-H, 1307 
F enyvesi A n d rás dr. 2577  
F enyvesi É va dr. 135, 1343-L 
Fenyvesi T am ás dr. 247 
F erencz  A drienne dr. 1506-L 
F erencz  A nta l dr. 2 8 2 6 ”
F erenczy  S ándor dr. 1213 
F ésűs L ász ló  dr. 2083 
F. K iss Z suzsanna  dr. 2133 
F le rk ó  B é la  dr. 5 
F o llm an n  P iroska dr. 1565”
F ontány i S án d o r dr. 33x , 148x, 567x, 
8 9 4 x , 1767x 
F o rg ács  Iván  dr. 969”
F o rn ád i L ász ló  dr. 119 
F orra i Istv án  dr. 651 
F o rs te r  T am ás dr. 779 
F ö ld es  G y u la  dr. 858-L  
F ö ld es  Is tv án  dr, 2643x 
F ö ld es  Iv án  dr. 2185 
F rang  D ezső  dr. 1041, 1571, 2687 
F rank i Jó z se f  dr. 193-H, 1343-L 
F rá te r  L o rá n d  dr. 2003”, 2283  
F utak i Z o ltán  dr. 563 
F ü lö p  E m e se  dr. 1811 
F üst G yörgy  dr. 2611
G ach á ly i B é la  dr. 1983, 2577  
G acs M á ria  dr. 333 
G ács É v a dr. 877 
G ács G á b o r  dr. 395, 657 
G ád o r I ld ik ó  dr. 763 
G ál G yörgy  dr. 1786”
G alla i R ó b ert 1276-H 
G aram völgy i Edit dr. 453 
G ard ó  S án d o r dr. 1452” 
G ásp á r A n n am ária  dr. 615 
G ásp á r C sab a  dr. 503 
G ásp á r L a jo s  dr. 403 
G áti István  dr. 2011 
G e le n csé r É va dr. 1344-L 
G ellén  Já n o s  dr. 985 
G elléri D ezső  dr. U llx 
G ercsá k  G yörgy  dr. 1703 
G ergely  Ján o s dr. 863, 1822-H  
G ergely  L a jo s  dr. 1637, 2347  
G ergely  M ih á ly  dr. 1871 
G erg ely  P éte r dr. 2091 
G eszte si T am ás dr. 1097 
G iac in to  M ik lós dr. 2 6 5 ”
G io n  G á b o r  oh. 1435x 
G lau b  T h eo d o ra  dr. 399 
G odó  G yörgy  dr. 543 
G óg B éla  dr. 638-L  
G o h ér Á g n es oh . 127 
G o ld sch m id t Béla dr. 2513 
G öbly ös P éter dr. 1182”
G öcze P é te r  dr. 1583 
G ödény  M á ria  dr. 1371 
G ö m ö r B é la  dr. 1917 
G ö m ö ri É va dr. 1307 
G ö m ö ry  A n d rás dr. 2083 
G örög  D én es dr. 1147
G ö tz  F rigyes dr. 1041, 1986x, 2401 
G ö tze  Á rp ád  dr. 912-L 
G rä b e r  H edvig  dr. 811, 1562-L 
G réczy  Im re  dr. 883, 1663-L 
G rie s , A nn i dr. 1417 
G ru b e r  N oém i dr. 721 
G u eth  G yula-dr. 1321
G yetv ai A n d o r dr. 2023  
G yöngyösy M arianna dr. 2743 
G y ő ré  F erenc  dr. 1707 
G y ó rffy  Á rpád  dr. 8 0 5 ”
G y ö rg y  Hona dr. 1201 
G y u la i F ranciska dr. 1699 
G y u rk o v its  K álm án dr. 827, 1861
H ajd ú  Jú lia  dr. 503 
H alá sz  Ild ikó  dr. 1001 
H a lm o s  Tam ás dr. 439  
H a m a r A nik ó  dr. 601 
H ám o ri G yörgy  dr. 2019, 2716-L 
H aran g i F erenc dr. 2309  
H árd i István dr. 373”
H ark án y i István dr. 2586-H  
H ark án y i Z oltán dr. 1427 
H arsán y i L ászló  dr. 2 6 6 ”
H ársfa lv i Jo lán  dr. 2199 
H árs in g  L ász ló  dr. 2717”
H ask ó  L ász ló  dr. 529-L
H éczey  A ndrás dr. 2691
H eg ed ű s L ajos dr. 2369-H , 2479-H
H eg ed ű s M agdolna dr. 2687
H erm a n n  B éla dr. 50 -L
H e rn á d i Z oltán  dr. 1637
H erp a i Z so lt dr. 1589
H erte len d y  F rank  dr. 1265
H etey  A ndrásné  1975
H év íz i M ik lós dr. 2411
H íd v ég i Jud it dr. 2303
H ó d ság i M ária  dr. 877
H o ltán  Z suzsa dr. 271, 1469
H o lla n d e r  E rzsébet dr. 2359
H o lló  István  dr. 1351
H om olay  P éte r dr. 547
H o rm ay  M ih á ly  dr. 2531
H o rv á th  F erenc dr. 1703
H o rv á th  L ász ló  dr. 555, 1112x
H o rv á th  M ih ály  dr. 21
H o rv á th  M ik lós dr. 1328x
H o rv á th  Ö rs Péter dr. 1051
H o rv á th  S ándor dr. 2083
H o zn ék  A ndrás dr. 2687
H rabovszky  Tam ás dr. 725, 889
H u h n  E d it dr. 241
H u o n g , T. T. T. dr. 491
H u tás Im re  dr. 2339
H ü b le r  János dr. 3 3x , 293
H üttl T iv adar dr. 1273-H, 1566”, 2585-H
Ibrán y i E ndre dr. 1967 -
Ih ász  M ih á ly  dr. 431
Ilin  É va dr. 2513
lilé i  G yörgy  dr. 643
Illés Á rp á d  dr. 2295
Illés B é la  dr. 699
Illés K risz tin a  dr. 2019, 2716-L
Ilyés Istv án  dr. 1201
Illy és  G yörgy dr. 387
Incze D énes dr. 1237-L
In tódy  Z so lt dr. 105-L
Irány i Jen ó n é  d r  465x
Istv án  L ajos dr. 2559
Iványi B éla dr. 615
Iványi Ján o s dr. 893x, 1077”, 2227
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Iványi János L ász ló  dr. 339 
Iványi T ib or dr. 615
Ja in sch , M ichael dr. 2581 
Jakab  F erenc dr. 1371 
Ják ics József dr. 638-L  
Ják ly  A ndrea dr. 877 
Jan ák y  Tam ás dr. 779 
Jancsó  Jud it dr. 1811 
Janka Z oltán  2797 
Jánok i Győző dr. 2805-H  
Jánoskú ti L ív ia  dr. 2247 
Já ra i István dr. 21 
Jász  N án d o r dr. 2411 
Jászai Veronika dr. 2309  
Jenei K atalin  dr. 1313 
Je rő m e R ené 841-H 
Jo ó s L ász ló  dr. 663 
Józan  M ihály  dr. 1097 
Józsa L ászló  dr. 1487-H 
Józsa M ária  dr. 721 
Jó zsef Im re dr. 1562-L 
Ju lesz  János dr. 779
K adocsa E dit dr. 231 
K ajtár Pál dr. 395, 657, 2521 
K akuk G yörgy dr. 63, 5 3 0 ”
K áldor Antal dr. 483, 2577 
K álm án E ndre  dr. 1107 
K álm án  János dr. 2797 
K álm án  József dr. 1126-L 
K álm ánchey R ozália dr. 1651 
K alm ár Z suzsa dr. 1205, 2 059-L  
K am arás Ilo na dr. 639-L  
K ander Z oltán  dr. 1641, 1867 
K ánto r M elinda dr. 1867 
K appéter István dr. 2 8 2 5 ”
K apronczay  K ároly dr. 2 9 9 -H , 8 3 9 -H , 
1276-H, 1603-H, 2256-H  
K apronczay  Katalin dr. 2149-H 
K arácsony  G ize lla  dr. 2133 
K arácsonyi S ándor dr. 1091 
K arádi István dr. 1417, 1757 
K arasszon D énes dr. 189-H, 1163-H 
K ardos G abrie lla  dr. 395, 657, 1651, 2521 
K arg E sz ter dr. 725 
K árpáti István dr. 63 
K áro ly i A lice dr. 2691, 2793 
K áro ly i G yörgy dr. 1735 
K áro ly i Péter dr. 1805 
K arsai Tam ás dr. 141 
K assai Z suzsa dr. 289  
K aszás T ib or dr. 1691 
K atona A ndrás dr. 1641 
K atona Z oltán dr. 6 3 8 -L , 1237-L 
K ecskés László  dr. 2033 
K elem en Endre dr. 802-L  
K elem en G ábor dr. 407-H, 1383x, 1489-H 
K elem en István dr. 2255-H  
K elem en S ándor dr. 1261, 1755 
K elényi G ábor dr. 663 
Keleti G yörgy  dr. 775 
K ellényi L oránd dr. 1097 
Keltái M átyás dr. 1141 
K em pler Kurt dr. 297-H, 510-H, 1601-H 
K em pler Pál dr. 247 
K enderessy  István dr. 2019, 2716-L 
K endrey  G ábor dr. 1345”
K erepesi Terézia dr. 141 
K eresztényi Jenő  dr. 1815 
K eresztu ry  S ándor dr. 1107 
K erpel-F ron ius S ándor dr. 1983 
K eserű  Tam ás dr. 1707 
K eszle r Pál dr. 2693-H
K irályfalvi L ász ló  dr. 2189 
K is E rika dr. 1867 
K isfalvi István  dr. 2019, 2716-L 
K isida E lek  dr. 2787 
K iss Á kos L evente  dr. 1421 
K iss A ttila dr. 339 
K iss B arnabás dr. 638-L  
K iss E m ese dr. 1857 
K iss E rika dr. 1641 
K iss István dr. 1321, 2801 
K iss János dr. 801-L, 802-L  
K iss L ászló  dr. 6 2 2 -H , 1166-H, 1488-H, 
1622-L, 2431”
K iss M ária  dr. 2095 
K iszel János dr. 503 
K iszely G yörgy dr. 2147-H 
Kiszely K ata lin  dr. 1183”
K láty ik  M á ria  dr. 495 
K lein M agda dr. 495 
K iinger A ndrás dr. 6 94-L  
K lu jber L ász ló  dr. 601, 941, 2127 
K lu jb er V aléria dr. 1785-L 
K óbor József dr. 21 
Kocsis Béla dr. 395 
Kohán M ária  dr. 2023 
K oloszár S án d o r dr. 71, 543 
Koltai M átyás dr. 1861 
Koncz A ndrás dr. 2029  
K onrády A ndrás dr. 941 
Koó Éva dr. 1699 
Koós R ozália dr. 657 
Kostner, G erh ard , M ax  dr. 1417 
Kószó F erenc dr. 2095 
Kosztolányi G yörgy dr. 501 
Kovács G áb o r dr. 721 
Kovács G yörgy dr. 1895”
Kovács Ilona  dr. 2513 
Kovács József dr. 131, 1509”
Kovács M arg it dr. 5 2 8 -L  
Kováts Jenő  dr, 2737 
K örm endi Z suzsa dr. 1529 
Környey E d ith  dr. 609 
Kővári K atalin  dr. 877 
K ra jczár G éza dr. 2295 
K ránitz János dr. 2 0 0 3 ”
K rasznai G éza dr. 2295 
K renács T ib o r dr. 2743 
K rizsanics A nasz tázia  dr. 858-L  
K rom m er K ároly  dr. 1583 
K uberka Z o ltán  dr. 2251 
K ulcsár A ndrás dr. 1761 
Kulik Péter dr. 725
Laczay A ndrás dr. 1452”
Laczkovits G ab rie lla  dr. 387, 1589 
L akatos M ária  dr. 1623”
L akos A ndrás dr. 453, 1257, 2143 
L am pé L ász ló  dr. 1313, 2119 
L apis K ároly  dr. 975 
L ászik  Z oltán  dr. 1091 
L ász ló  A ranka dr. 1539 
L ász ló  János dr. 347, 5 28-L  
L ázár E rika dr. 1477 
Lengyel Á gnes dr. 2023 
Lengyel M á ria  dr. 487 
Leövey A ndrás dr. 63, 1083, 2457  
Lévay A n n am ária  dr. 2185 
L indeisz F erenc dr. 1147, 2353  
Liszkay G abrie lla  dr. 2143 
L ittm ann L ász ló  dr. 247, 925 
Lom bay B éla dr. 1525 
ifj. Losonczy G yörgy dr. 1265 
Lovas S ándor dr. 241 
Lócsey L ajos dr. 63
L őrincz István dr. 1343-L 
Ludm ány Éva dr. 1871 
L ukács Á kos dr. 1321 
L ukács Katalin dr. 989
M achay Tam ás dr. 503 
M ádi-Szabó L ász ló  dr. 1371 
M ády János dr. 237 
M aglóczky E rzséb e t 2797 
M agyari Ild ikó  dr. 1195 
M akai F erenc dr. 1533 
M alle , E rnst dr. 1417 
M ányi G éza dr. 159”
M árcz István  1357
M árkus Béla dr. 2415x
M arosi Irén  dr. 1195
M arosvári István dr. 912-L, 1506-L
M arozsán Ibo ly a dr. 1261, 1755
M arton  A nna dr. 2793
M arton  G yörgy dr. 1237-L
M atányi S ándor dr. 931
M áth é Z oltán dr. 663
M aty i A nna dr. 1399-L
M áttyus A dorján  dr. 1183”
M áty us János dr. 63 , 1343-L 
M au re r M ária  dr. 615 
M ech le r F erenc dr. 399 , 1047 
M edgyessy  Ild ikó  dr. 547 
M edzih radszky  L ász ló  dr. 1649 
M éhes K ároly  dr. 337, 2067  
M elles Z oltán  dr. 1477 
M ess B éla dr. 1031 
M ester János dr. 241, 721, 2675 
M estyán G y u la  dr. 1459 
M észáros G y u la  dr. 1749 
M észáros L ász ló  dr. 835 
M észáros Tam ás dr. 6 6 7  
M etzl János dr. 2 9 9 -H  
M ézes M ik lós dr. 2091 
M ezey Ilona  dr. 105-L 
M ihály  Ilona dr. 1967 
M ikó Péter dr. 2801 
M ikó T ivadar dr. 106-L 
M ik ola  István dr. 333 
M in ik  K ároly dr. 1927, 2127 
M óczó István dr. 779 
M ocsári E ndre dr. 1153 
M ód A nna dr. 1469 
M ohácsi G áb o r dr. 241 
M ojzes P étem é 1655 
M ojzesné Fekete M á ria  2405 
M o ln á r D énes dr. 601 
M olnár G ábor dr. 1533 
M o ln á r G yöngyvér dr. 1103 
M o ln ár L ajos dr. 1103, 1927 
M olnár Lenke dr. 2189 
M olnár M ária  dr. 2251 
M orava E ndre dr. 213”
M orvay M árta  dr. 2095  
M uskát Jud it dr. 671 
M uszbek L ász ló  dr. 2199 
M üzes G yörgyi dr. 941
N ádas G yörgy dr. 676x 
N ádasdy  T ibor dr. 2743 
N agy E ndre  dr. 451, 1655, 2405 
N agy E rv in  dr. 1967 
N agy G yörgyi dr. 1481 
N agy G yula dr. 2 0 4 0 -H , 2695-H  
N agy Jud it dr. 1481, 1543x 
N agy L ajos dr. 1983, 2079 
N agy M ária  dr. 1213 
N agy Z so lt dr. 237, 1053 
N aszlady A ttila dr. 2083
N em es G yörgy dr. 1509”
N em es János dr. 2347 
N em es József dr. ,883 
N em es Z oltán  dr. 2295 
N em essányi Z oltán dr. 293, 2571 
N ém eth -C só k a  M ihály  dr. 1757 
N ém eth  G yörgy dr. 1895”
N ém eth  József dr. 1091 
N ém eth  L ászló  dr. 2465 
N ied erlan d  V ilm os dr. 2691 
N ovák János dr. 1453”
N yáry  István dr. 2731 
N yerges G áb o r dr. Ill, 1343-L
O láh  V ilm os dr. 1342-L 
O rb án  G yuláné dr. 2737 
O rb án  István dr. 2747 
O rm o s Jenó  dr. 281, 967-L , 1401”
O ro si P iroska dr. 2029 
O rosz  M árta  dr. 2079 
O sváth  P éter dr. 639-L  
O ttó  Szabolcs dr. 373”
O zsváth  K ároly dr. 1451-L
Paál M ária  dr. 2189
Pados Éva dr. 21
Pados G yula  dr. 1342-L, 1757
P ajzs Z suzsanna dr. 1589
Pákáski M agdolna dr. 2797
Paku P éte r dr. 1707
P alik  Im re dr. 1141
P alm er, C. D iane dr. 1265
Pálóczi K atalin  dr. 2295
Pálvö lgyi A nna dr. 2203
Pánczél Pál dr. 49 -L , 439, 675x
Pap Á kos dr. 1091, 2303
Pap S án d o r dr. 106-L, 1867
Pápay Jud it dr. 2247
P app  A ndrea oh. 827
Papp G abrie lla  dr. 2247
Pápp G yörgyi dr. 1344-L
Papp S ándor dr. 1629
P app  Z oltán  dr. 1127”, 1677”, 2155x, 2175
P app  Z suzsa dr. 2571
P araicz  E rv in  dr. 1077”
Pastinszky  István dr. 159"
P ász to r E m il dr. 763, 2619
P ászto r János dr. 1371
P atakfalv i A lb ert dr. 663, 1344-L, 1507-L
Pató  Éva dr. 2637
Patty István dr. 2571
Pávics L ász ló  dr. 1269
P ecze K ároly  dr. 339
P ejts ik  B éla  dr. 21
P elle  Z suzsanna dr. 1695
P erényi L ász ló  dr. 2155x
P ertu ise t B em ard  dr. 819
P éte rffy  Á rpád  dr. 547
P ető  Iván dr. 11
P flieg le r  G yörgy dr. 1761, 2199 
P iffkó  Pál dr. 763 
P ik ó  Béla dr. 357x, 2155x 
P ilaszanovich  Im re dr. 1400”
P in té r A lán  dr. 2347 
P in té r A ndrás dr. 15, 2465, 2581 
P in té r  E n d re  dr. 1713-H 
P in té r  Jó zsef dr. 373”
P in té r M ik lós dr. 337 
P in té r  N án d o r dr. 399 
P iszto ra  F erenc dr. 83-H  
Póka R óbert dr. 1637 
Pokorny G yu la  dr. 615, 2133 
Pokorny L ajos dr. 451 
P o lg ár K atalin  dr. 1677”
P o lgár M arianna dr. 1435x 
P o lgár S ándor dr. 447 
P o llák  R ichárd  dr. 1269 
P o m sár János dr. 1815, 2363  
P oros A nna dr. 1469 
P órszász János dr. 135, 1343-L 
Pozsonyi Teréz dr. 1343-L 
P rin cz in g er Á gota dr. 1201 
P u la i János dr. 1815, 2363  
P u sz ta i E rzsébet dr. 1529
R adich  Katalin dr. 2251 
R adó János dr. 25, 1703, 2531, 2637 
R adványi G áspár dr. 237, 1053, 1107 
Rák K álm án dr. 339, 675x , 1383x, 2199.
2723
R ákász István dr. 671
R ápó  Jo lán  dr. 837
R app  János dr. 877
R ascher, W olfgang dr. 127
R egdon  G éza dr. 563
R egöly -M érei János dr. 1371
R en n er A ntal dr. 1400”, 2503
R épássy  D énes dr. 2687
R éti G yu la  dr. 1421
R évész Péter dr. 1913
R évész Tam ás dr. 395, 657, 1651
R h en so  G onzalez-C abello  dr. 2091
R ib iczey  Pál dr. 1367
R iesz Tam ás dr. 769, 967-L
R ih m er Z oltán dr. 177
R iskó  T ib or dr. 1562-L
R ohla M ik lós dr. 247, 925
R om ics Im re dr. 1361, 2139
R om ics L ászló  dr. 1417, 1757, 2391
R om oda T ib or dr. 1791
R óna E rzsébet dr. 2247
R óna K álm án dr. 2577
R ostás L ász ló  dr. 1097
R ózsa Im re dr. 2469
R ózsa Z suzsanna dr. 1141
R ozsos István dr. 2239
R um i G yörgy dr. 2747
S alacz Tam ás dr. 1565”
S alam on  Antal dr. 2203 
S am u A ntal dr. 11 
S án d o r József dr. 1327x 
S án d o r Tam ás dr. 355x 
S árd i L ászló  dr. 1713-H 
S ári B álin tné dr. 1201 
S árkány  Jenő dr. 883 
S arló s  P éte r dr. 2465 
S áry  G yula  dr. 1712-H 
Sas G éza dr. 11, 591 
Sas M ihály  dr. 71, 219, 543 
S av ilah ti E rkki dr. 2353 
S ch aff  Z suzsa dr. 2687 
S chm elás Attila dr. 889 
S ch lam m adinger Jó zsef dr. 1341-L 
S ch m elze r M atild dr. 2189 
S chm id t Im re dr. 1583 
S ch m id t Péter dr. 1767x 
S ch ran z  V iktor dr. 1577 
S ch u le r D ezső dr. 395, 657, 694-L , 701, 
2 3 8 3 ”, 2521
S chu ltz  Károly dr. 15, 2633  
S cu lté ty  Sándor dr. 451, 1317 
S ebesty én  A ndrás dr. 931 
S ebők  B éla dr. 725, 889 
S eszták  M agdolna dr. 1699 
S everin  Lenke dr. 1543 x 
S im ó  G áb o r oh. 769 
S im on F ia la  János dr. 563
S im on L ász ló  dr. 2737
S im on M ik lós dr. 2095
S im on Tam ás dr. 4 9 -L , 2 0 5 9 -L , 2629
S im or Tam ás dr. 135, 1343-L
Sipka S án d o r dr. 2029
Solt Jenő  dr. 2571
Soltész G yula  dr. 601
Solti F erenc dr. 1345”
Sólyom  E nik ő  dr. 937, 995, 2127
Sólyom  János dr. 657
Som táy A ttila dr. 555
S om hegyi A n n am ária  dr. 1917
S om ló  Pál dr. 395
Som ló i Pál dr. 1651
Som odi Z oltán  dr. 1745
S om ogyi A ndrea  dr. 2797
S om ogyi C silla  dr. 937
S om ogyi E n d re  dr. 177, 1821-H, 2779
Som ogyi L ász ló  dr. 1986x
Som ogyvári Z so lt dr. 503
Sonkodi S án d o r dr. 241
S tre itm an  K ároly  dr. 1003x
S tum pf János dr. 356 x , 1663x, 1985x
S uba Ilo n a  dr. 2691
S ülle  C saba  dr. 2747
Sülé Tam ás dr. 4Ю -Н
S zabados G yörgy  dr. 1321
S zabó Adél dr. 2189
S zabó A nna dr. 241
S zabó D énes dr. 1583
S zabó Éva dr. 2133
S zabó G áb o r dr. 1857
S zabó G yörgy dr. 403, 1811
S zabó János dr. 985
S zabó L ajos dr. 937
Szabó L ász ló  dr. 2203
Szabó L ász ló  G áb o r dr. 1107
S zabó M agda dr. 609
S zabó M ária  dr. 1677”, 2203
S zabó N ó ra  dr. 2251, 2793
S zabó R ezső dr. 2023
S zabó Z oltán  dr. 55, 893x
Szabóki F erenc dr. 1357
Szakáll S zabolcs dr. 5 29-L
S zalka A ndrás dr. 528-L
Szállási Á rpád  dr. 191-H, 62 0 -H , 951-H.
1381-H, 1622-L, 2 0 4 2 -H , 2477-H  
ifj. Szállási Á rpád  dr. 508-H  
Szalóki T ib o r dr. 1655 
S zám  István  dr. 1239”
Szántó  Im re  dr. 2469  
S zántó  Jud it dr. 2691 
S zarka E rzséb et dr. 453 
Szarvas F erenc dr. 755 
Szász K ároly  dr. 55, 2525 
S zatm áry  L ász ló  dr. 1261, 1755 
Szatm áry  L ász ló  Ján o s dr. 225 
Szécsi János dr. 547 
Szegedi G y u la  dr. 989, 1077”, 2295 
Szegi József dr. 1509”
S zeifert G yörgy  dr. 763 
Székely Jó zsef dr. 1543x, 2401 
ifj. Székely Jó zsef dr. 1041 
S zekeres Irén  dr. 1367 
Széli K álm án  dr. 1903 
S zem ere G yörgy  dr. 985 
Szendrői M ik lós dr. 667 
S zente A ndrás dr. 1141 
Szentesi István  dr. 491 
S zen tkereszty  A ndrás dr. 75 
Szentpéte ri Jud it dr. 858-L  
Szép E rzséb et dr. 671 
Szeverényi P éter dr. 4 6 6 x , 1975
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Szilágyi János dr. 2075 
S zilárd  János dr. 379, 949-H  
Szilvási István dr. 2247 
Szilvássy P éter dr. 1127”
Szirányi E n d re  dr. 801-L, 802-L  
S zirm ai Im re  dr. 1307 
Szla tky  M á ria  dr. 1931-H 
S zm odits L ász ló  dr. 2369-H  
S zobor A lb ert dr. 119, 495, 912-L 
S zom bathy G áb o r dr. 141 
Szongoth M arian n  dr. 2091 
S zöcsik  K ata lin  dr. 2091 
S zűcs R ozália  dr. 2521 
Szü ts P éte r dr. 985
Takách G ásp á r dr. 1401”
Takács Im re  dr. 1053, 1817 
Takács István dr. 1533 
Takács L ász ló  dr. 1677”
Takács S án d o r dr. 638-L  
Takács T am ás dr. 2303 
Takátsy Z su zsa  dr. 2793 
Tallián F erenc  dr. 447 
Tam ási L ász ló  dr. 49 -L  
Tapasztó István dr. 2 6 5 ”
T ariska Istv án  dr. Ю 57-Н, 2447 
ifj. T arján P éter dr. 1871, 2629 
T églás E m m a dr. 503 
T ekeres M ik lós dr. 1451-L 
Telek B éla  dr. 339 
T em es Ju d it dr. 2359  
T enczer József dr. 247, 925 
T han  G áb o r dr. 1583, 1913 
T h ö rin g  Jürgen  dr. 2083 
Tihanyi K ároly dr. 2469 
T ím ár L ász ló  dr. 453 
T iszlavicz L ász ló  dr. 281, 967-L 
Todd H erb e rt 1265 
T om csányi János dr. 1126-L 
Tornai István dr. 2199 
T óth  Á gnes dr. 671 
Tóth  A ndrás dr. 52 8 -L , 1147 
T óth  A ttila  dr. 2199 
T ó th -D aru  P éter dr. 819 
Tóth  G yu la  dr. 1421 
Tóth  Ján o s dr. 883 
Tóvári E sz ter dr. 2189 
T örök  A lex an d er dr. 2401 
T örök  A ttila  dr. 1583, 1913 
T örök  Im re  dr. 289  
T örök  Z o ltán  dr. 725 
T rabert G yörgy  dr. 1979 
T rinn  C silla  dr. 1481 
T rix ler M áty ás dr. 1896” 
T ulassay T ivadar dr. 127 
T ulassay Z so lt dr. 127 
T uróczi Ilona  dr. 1367
U dvardy M ik ló s dr. 1761 
U hereczky  G áb o r dr. 877 
Ú jfalussy Ilona dr. 1699 
Ú jh ely i E sz ter dr. 2079
Vadász G ize lla  dr. 1963 
Vadon G áb o r dr. 451 
Vajda G yörgy dr. 1357 
V ájlok M ária  dr. 119 
Vajta G áb o r dr. 941 
V ám osi B erta lan  dr. 1799 
V ándor B éla  dr. 1649 
Vandra E d it dr. 2251 
Varga F erenc dr. 373”
Varga G ab rie lla  dr. 2023 
Varga G y u la  dr. 1477, 2095
Varga K atalin  dr. 2513 
Varga P éte r 1293”
Varga S zabolcs dr. 1655
V árhely i Im re  dr. 1001
V árkonyi T ib or dr. 2133
V árnai F erne dr. 2347, 2449
Varnyú József dr. 1341-L
V arró V ince dr. 241, 919, 1269, 2133,
2303
V árvölgyi C sab a  dr. 1343-L 
Vaszily M ik lós dr. 547 
Vecsei Éva dr. 2143 
Vecsey D énes dr. 86 -H , 871, 2641 
Vecsey T ib o r dr. 1261, 1755 
Veér A ndrás dr. 1842”
V égh Tam ás dr. 2075 
Verbényi M árta  dr. 2513 
Vereczkey L ászló  dr. 2577 
Veress L ajos 1677”
V erkasalo M atti dr. 2353 
Veszelovszky Iván dr. 1985x, 2206x 
Vezendi S án d o r dr. 1506-L, 2029  
V in cellé r M ária  dr. 15 
V iczián A ntal dr. 2368-H  
V incze János dr. 1421, 2493-L  
V incze K ároly  dr. 671 
V irga Á gnes dr. 399 
V izekelety  T ibor dr. 5 3 0 ”, 711,
2605-L
V örös A ttila  dr. 801-L, 802-L
W abrosch  G éza dr. 131 
W aldem ar C h . H eck er dr. 15 
W eltner János dr. 1147 
W enger T ib o r dr. 1877x 
W esseler, T hom as dr. 1361 
W essely M ária  dr. 1357 
W eszelits V iola dr. 1427 
W idm ann, T hom as dr. 1361 
W ilhelm  O ttó  dr. 831 
W inkle r G áb o r dr. 465x  
W ohlm uth G ertrú d  dr. 2 6 5 ”
Z alatn a i A ttila dr. 2535 
Z ám bó  K atalin  dr. 293 
Z olnay Im re  dr. 2675 
Z om b o ri János dr. 1539 
Z onda Tam ás dr. 1923
Z síro s  Jó zsef dr. 995
Cikkek, Horus (-H), 
Beszámolók (x). 
Tárgymutató 1988
A chalasia , endoscopos tágítás 2571 
A croderm atitis  ch ro n ica  atro ph icans 
2143
A ctinom ycosis, IU D  1871 
—, tü dő  2691
A gyi keringészavarok 1307 
A g y tum or 819 
A ID S 2611, 2629 
— konferencia  2643x 
Á llato rvosi felsőoktatás 189-H 
A llerg ia , ly m phocyta  beta-ad renerg  recep ­
to r 1861
—, T -lym phocyta subpopulációk  2079 
A m yln itrit inhalác ió s teszt 2525 
A m ylo id osis  889 
A naem ia p ern ic io sa  1269
A ndro lóg ia  755
— sym posium  1543x 
A neurysm a, p osttraum ás 1321 
A ngin a pec to ris  1191 
A ngio lógia i Ú nió  kongresszus 1767x 
A ngio ló gus kongresszus 1112x 
A ngio m yolipom a 2687 
A ntib io tik um  te ráp ia  811 
A ntith rom bin  III „B u d ap est 2 ”  11 
A orto -co ronaria  bypass 721 
A páthy István 2147-H
A rgenti D öm e, hasonszenvészet 1277-H
A sepsis 1273-H
A shtm a b ronch ia le  2339
A tó pia-pon trendszer 877
A tzél E lem ér 2479-H
А-vitam in , S jögren -syndrom a 2091
B alesetek  1525 
B álin t ta lálkozó 1435x 
B alogh K álm án  1163-H 
Basedow —G raves k ó r 1083 
B C G -osteitis 2203 
B eclom eth asone o rrsp ray  231 
B efecskendezéses gyógykezelés 837-H 
B eilin son  sym posiu m  893x 
B élb etü rem kedés, hydrosta tik us desin vag i- 
natio  2465
Blaskovics L ász ló  1711-H 
B lepharospasm us 67 
B oerhaave, H erm an  2037-H 
B orrelia  b u rgdorferi 1257 
B otu lin-A  toxin  67  
B ronchitis obstruc tiva  877
C ard ia  körüli sz ilikon-p ro thesis  1051 
C ard iom yopath ia  1357 
C aries  1247 
C efam andol 2531
C erebrovascu laris  betegségek  1799 
C hlam ydiasis  1477 
C h o leste rin  1307 
C h o rio an g io m a 1707 
C h u rg —S trauss syndrom a 1927 
C ik losporin -A  2029 
C o e liak ia  2127, 2353 
C 0 2-lase r  403 
C o lfa rit 2023 
C olitis , co llagenous 1963 
C o lo n  pseu d o o b stru c tio  2075 
C o lo rec ta lis  daganatok  1147, 1583 
C om bfej nekrózis  327 
C o ro n aria  ő rző  507-H 
C oro n aro g rap h ia  1141 
cukorbetegek  4 6 5 x
— gondozása 2227 
C ystás fib rosis  995
C satá ry  (G rósz) L ajos 951-H 
C secsem ő  energ iafo rgalom  1459 
C sernob il 457
C son tkárosodás, hypopara thy reosis  2637 
C son tszc in tig ráfia  293, 2247 
C sontszövet, h o rm onok  1351 
C son ttö réses ba lese tek  1525
D elirium  trem ens 609 
D em entia  szűrővizsgála t 2797 
D iabetes m ellitus 439  
D iabeteses gyerm ekek  601, 1529 
D iarrh o ea  2801 
D ow n-kór 501 
D ulácska G éza 2042-H  
D uodenitis  2133
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D uodenum nedv  citrát 769
É gési sé rü lé sek  725 
E gészség, gyógyítás 699 
E gészségügy alapelvei 1735 
E gészségügyi dolgozók, A ID S  2629
— igazgatás 2256-H  
E m b o lia , pu lm onalis 2023 
E m lő carc in o m a, m elanom a m alignum
2743
E m lő rák  sebészet 2787 
E m o c io n ális  zavarok 379 
E n te rá lis  in fekciók 453 
E n te ro co litis  2359 
E ntz  B éla  193-H  .
E pesav m alabso rp tio  2801 
E peúti p ro téz is  775 
E p id e rm a lis  sejtszuszpenzió  725 
E rectio , Papaverin  2401 
É rsebésze t 1629
F acialis p a re sis  1257 
F arm ako lóg ia  483, 1983 
F ekélybetegség  919 
F ib rin o ly sis  З Зх , 567x 
F ib rosis , re troperitoneális  1857 
F oetom aternalis  transfusio  985 
F ogam zásgátló , enterocolitis 2359  
F orbáth  191- H 
F X III-h iány  2199
G áli Ján o s 1602-H
G alton  professzor, tudom ányos ü lés 675x 
G astritis , 2133
G astro in testin a lis  endoscopia 2633 
G au ch er-k ó r 941 
G en e tik a , szülészet 2175 
G enetika i p rogram  1847
— tan ácsad ás 1407
G erincvelő  kom presszió, m űté t 2619 
G lu kocereb rozidáz  defektus 941 
G o n ad o tro p in  szintézis 1583 
G P G E  tudom ányos ülés 1435x 
G ranu locy ták , neutrophil 989
G yerm ekgyógyászat 1299 
G yerm ekorvos kongresszus 1003x, 1767x 
G yógyító  rendek  1381-H 
G yógyszerek , e lektro lit zavarok 25 
—, tá jékozta tás 841-H 
G yógyszerészek  2369-H  
G yógyszerkölcsönhatások 2457  
G yógyszerm érgezés, k rom oszóm akároso ­
d ás  491
G yom or-bélrendszer, felszívódás 2577  
G yom o r-carc in o id  1269 
G yom orcsonko lás, prostag landin  2469  
G y o m o rm ű té t, szövődmény 2239  
G yom or- és nyom bélfekély 431 
G yom orfal, levegő  75
H aem angiopericy tom a 2139 
H aem atu ria , gyerm ekkori 2309  
H asfalhiány, S eblon-háló  1649 
H astin gs C e n te r  2313x 
H áti g erincm űté t 2619 
H auge, M ogens 2694-H  
H D L -ch o leste rin  1307 
H em ip leg ia  2731 
H epatitis B, v ak c in á d é  1967 
H epa titisek , d iabetes 1529 
H epatoery th ropoetikus p o rphyria  2095 
H eresc in tig rá fia  1361 
H ere  to rz ió k  1421
H ere tu m o ro s betegek  1041 
H erp es  sim plex  encephalitis  1651 
H ig iéné 1683 
H im lő e llen es  o ltás 299-H  
H istiocy tás sa rcom a 1107 
H istiocy to sis-X  663 
H o d g k in -k ó r 339, 1053, 1213 
H ólyag idegen test, IU D  2641 
H ólyagnyak adenom a 871 
H úgyhóly agdaganato k  131 
H úgyszervek , fejlődési rendellenességek  
2581
H úgyúti köves sym posiu m  ЗЗх 
H y p eram m o n iaem ia  141 
H y p erca lc iu ria  2309 
H y p erlip o p ro te in aem ia  1539, 1757, 2391 
H y p erto n ia , 1407 
H y p o p ara th y reo sis  779, 2637 
H ypophysis  adenom a 763 
H yste rec tom ia , psychés panaszok  1533 
H ypophysis  gon ad o tro p  h o rm o n  5
Igazságügyi o rvostan  2779 
IgD  m yelo m a 237 
IgG  e red e tű  pep tidek  863 
Ik erterh esség , szülés 447  
In fertilitás 219
In su lin -p u m p a , hordozható  601
In su lin -S -R ich te r 2101
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T áplálkozás 2751 
T ariv id  1811 
Taw ara-szár b lo kk  555 
Tej, an tib io tik u m -tarta lo m  2737 
T erhesség , dohányzás 21 
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Eredeti közlemények 13, 71, 121, 177, 231, 
237, 289, 395, 439, 491, 547, 601, 657, 
721, 769, 827, 877, 925, 931, 985, 989, 
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236 3 , 2411, 2531, 2637, 2641, 2687, 2691, 
2743, 2747, 2801
Klinikai epidemiológia 21, 135, 241 
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1751, 1811, 1867
Klinikopathológiai tanulmányok 387, 663 
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Földes Márta dr. 368, 369 
Fridvalszki Zsolt dr. 2763 
ifi. Fűzi Miklós dr. 362 , 1113, 2044 
Gaál Ödön dr. 317 
Gábor Zsuzsa dr. 307, 309, 2112 
Gagyi Dénes dr. 153 
Galgóczy Gábor dr. 1618 
Gardó Sándor dr. 97, 1069 
Gellén János dr. 2703 
Gelléri Dezső dr. 1069 
Gergely Lajos dr. 2315, 2708 
Gesztesi Tamás dr. 1075 
Gintner Zénó dr. 1829 
Gion Gábor dr. 1718 
Godó György dr. 1330 
Gondos Tibor dr. 2267, 2268 
Gorzó István dr 1828 
Góth László dr. 960, 1169, 1170, 1173, 2428, 
2429
Gobi Gábor dr. 158 
Grexa Erzsébet dr. 2382  
Grünczeisz Attila dr. 2057  
Gyenes Gábor dr. 513, 1552, 1774, 1777
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Gyimesi M it dr. 2647 
Gyódi Gyula dr. 785, 786 
Gyöngy Tibor dr. 1884 
Gyuris Jenő dr. 792 
Hajdú Júlia dr. 2418 
Halmos Tamás dr. 2421 
Hankiss János dr. 1176 
Hercz Péter dr. 416 
Herczeg János dr. 2371 
Hertelendy Agnes dr. 2487 
Hirsch Tibor dr. 2420 
Holländer Erzsébet dr. 196, 205, 206, 209, 
260, 520, 635, 680, 953, 957, 1125, 1179, 
1229, 1284, 1556, 1893, 2051, 2219, 
2259, 2320, 2427, 2541, 2761 
Hollós Iván dr. 476, 1286 
Holman Endre dr. 2323 
Horváth Ákos dr. 1886 
Hosszúfalusi Nóra dr. 4 4 , 1121, 2104 
Hunyadi János dr. 263, 362  
Hübler János dr. 521, 1727, 2322  , 2323, 
2325
Illés Jolán dr. 573, 899, 1173 
Incze Ferenc dr. 683 
István Miklós dr. 1947 
Iván Miklós dr. 313
Iványi János dr. 199, 209, 258, 514, 519, 
574, 636, 679, 794, 795, 1076, 1120, 1122, 
1125, 1169, 1386, 1557, 1940, 2106, 2109, 
2424  , 2550, 2597, 2811 
Iványi Tibor dr. 1612
Jakobovits Antal dr. 416,417,468, 5 2 2 , 523, 
684 , 1070, 1073, 1074, 1232, 1331, 1332, 
1333, 1674, 1937, 2260 , 2269 , 2270, 
2273, 2321, 2322 , 2703, 2704 
Janecskó Mária dr. 2419 
Jánosi András dr. 518 
Jelenik Zsuzsanna dr. 1840 
Jósfay Lóránt dr. 2429 
Juhász Lajos dr. 1885 
Kádár János dr. 1611 
Kaiser Gabriella dr. 361 
Kakuk György dr. 2049, 2602  
iff. Kalabay László dr. 1393 
Kalló Kamill dr. 905, 909 
Kálmán Péter dr. 2594 
Kämmerer László dr. 1556, 1834 
Kaposi Tibor dr. 102 , 735 
Kara József dr. 47, 9 62 , 1391, 2218 
Karátson András dr. 2049  
Karlócai Kristóf dr. 152, 514 
Károlyházy Judit dr. 736, 794 
Károvits János dr. 2419, 2420  
Katona Mária dr. 2112 
Kazár György dr. 253, 1439, 1440, 1442, 
1888
Kékesi Olga dr. 1937 
Kelemen Endre dr. 318 
Kelemen Judit dr. 1828 
Keltái Mátyás dr. 904 
КетЧег Kurt dr. 196 ЗИ  415, 470, 2052 , 
2218
Kempler Pál dr. 521, 1772 
Keresztes László dr. 157, 418 
Keresztury Gábor dr. 102 
Kisfalvi István dr. 959, 1230, 1386, 1993 
Király Ágnes dr. 318, 1778, 2766. 2769 
Kiss Attila dr. 1445, 1446 
Kiss Lajos dr. 521, 2658 
Kiss Péter dr. 2212
Kiszely Katalin dr. 416, 895, 1228, 1394 
Kollár András dr. 1879 
Kollár Lajos dr. 957 
Koltai Mátyás dr. 415
Koltai Mária dr. 2819 
Komáromi Ibolya dr. 1611 
Kónya László dr. 513, 729, 1553, 2541 
Kopper László dr. 1394 
Korányi György dr. 195, 307, 421, 526, 574, 
792, 851, 582, 853, 9 6 4 , 965, 1115, 1502, 
2114, 2158, 2160, 2214 
Korányi Lajos dr. 854 
Korom Irma dr. 261, 2 6 2 , 2489  
Korossy Sándor dr. 1668 
Kovács Ágota dr. 1393 
Kovács József dr. 1329 
Kovács Péter dr. 1385, 2591, 2648, 2761 
Kömyei Vilmos dr. 154 
Köteles György dr. 37, 38, 1223 
Kövér Béla dr. 151, 308, 317, 469, 573, 630, 
631, 632 , 684 , 797, 852 , 853, 963, 964, 
965, 966, 1008, 1011, 1014, 1228, 1449, 
1500, 1501, 1715, 1829, 1996, 2158, 2212, 
2213, 2375, 2491, 2 5 5 2 , 2710, 2755, 2756, 
2760, 2763, 2818, 2819 
Kusztos Róbert dr. 518 
Laczay András dr. 41, 94 , 97, 98, 99, 100, 
101, 155, 202, 203, 2 04 , 210, 253, 254, 
308, 312, 368, 371,415, 4 2 3 ,4 7 5 , 5 Б , 521, 
522 , 525, 526, 684 , 689, 690, 691, 692, 
729, 730, 731,735, 783, 795, 796, 797, 798, 
896. 906, 1006, 1015, 1067, 1068, 1115, 
1116, 1117, 1118, 1120, 1229, 1232, 1233, 
1334, 1337, 1389, 1392, 1393, 1394, 1395, 
1443, 1502, 1616, 1618, 1619, 1620, 1674, 
1675, 1676, 1777, 1783, 1784, 1829, 1837, 
1888, 1942, 1993, 1994, 1995, 2050, 
2053, 2160, 2161, 2162, 2165, 2259, 2265, 
232 4 , 2325, 2326, 2371, 2375, 2377, 2378, 
2381, 2382 , 2553, 2597, 2601, 2658, 
2759, 2762, 2763, 2766, 2811, 2812 , 2815, 
2816, 2818
Lakatos Mária dr. 1176 
Lakos András dr. 1774, 1987, 2713 
László Agnes dr. 253 
László Aranka dr. 153, 1718, 1830, 2270 
Léb József dr. 210, 634 
Lehel Frigyes dr. 420, 421 
Lendvay Judit dr. 2595 
Lengyel Imre dr. 1880 
Losonczy Hajna dr. 1940 
Lukács Géza dr. 2208  
Lukács József dr. 151 
Lukács Katalin dr. 90 
Luzsa György dr. 368, 954  
Major László dr. 155, 158, 260, 470, 517, 
578, 682 , 850, 910, 1546, 1940, 2593, 
265 4 , 2760, 2818
Makay Sándor dr. 195, 1545, 1838 
Mándi Yvette dr. 1180 
Márk László dr. 2657  
Mátai Irén dr. 2051, 2052 
Máté Károly dr. 1719 
Méhes Károly dr. 210, 469, 630, 2212
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Menyhei Gábor dr. 1941 
Mestyán Ildikó dr. 1114 
Meskó Éva dr. 473, 2653 
Mészáros László dr. 2214 
Mikolás Andor dr. 304 
Molnár Gyula dr. 46, 47  
Molnár Miklós dr. 45, 4 6  
Mónos Zsuzsanna dr. 2542  
Moravcsik Endre dr. 1883 
Nagy Félix dr. 203 
Nagymajténvi László dr. 576 
Nehéz Mária dr. 37, 303, 569, 570, 953, 
2165, 2269, 2545, 2652
Nemes Júlia dr. 1827 
Nemes Zsuzsanna dr. 366, 367 
Nemesánszky László dr. 903, 1833, 2659  
Nikodemusz István dr. 4 2 , 93, 94 , 303, 307, 
364 , 365, 366, 369, 475, 477, 526, 570, 
577, 5 8 2 , 689, 794, 795, 847, 848, 1006, 
1075, 1121, 1173, 1179, 1181, 1394, 1492, 
1495, 1496, 1673, 1715, 1717, 1718, 1827, 
1946, 1947, 1988, 1991, 1992, 2044 ,
2047, 2048, 2049, 2113, 2114, 2160, 2315, 
2319, 2320, 2330 , 2429, 2647, 2648, 
2649, 2650, 2651, 2652 , 2705, 2708, 
2710, 2713, 2714 , 2760
Novák János dr. 2659  
Novák László dr. 1442, 1443, 1886, 1887, 
2375, 2 5 5 2 , 2659  
Nyerges Gábor dr. 421 
Nyerges Gábomé dr. 419, 420, 421, 1715 
Ongrádi József dr. 1289 
Orosz András dr. 95, 96, 97, 1330, 1331, 
2273, 2705
Pajor Attila dr. 417, 1937 
Pálffy György dr. 895 
Pálossy Béla dr. 2105, 2106 
Pap Sándor dr. 904, 2593 
Papp György dr. 1674 
Papp Lajos dr. 1883 
Papp Sándor dr. 578 
Papp Tibor dr. 1006, 1224, 2265 
Paraicz Éva dr. 853, 1290 
iff. Pastinszky István dr. 43, 90, 9 4 , Ю1, 
103, 154, 199, 201, 202 , 203, 257, 258, 
259, 260, 308, 309, 312, 318, 364 , 367, 
368, 372 , 470, 475, 476, 517, 518, 519, 
521, 524  , 526, 573, 635, 681, 682 , 692 , 
736, 740, 788, 791, 793, 794 , 795, 846, 
847, 855, 856, 899, 905, 966, 1005, 1008, 
1075, 1115, 1118, 1170, 1178, 1179, 1180, 
1230, 1290, 1291, 1292, 1335, 1336,
1386, 1389, 1390, 1391, 1392, 1393, 1397, 
1444, 1445, 1446, 1492, 1495, 1496, 1611, 
1612, 1618, 1619, 1620, 1716, 1719, 1721, 
1722, 1774, 1777, 1778, 1781, 1829, 1831, 
1832, 1833, 1834, 1837, 1886, 1938,
1940, 1941, 1942, 1947, 1988, 1991,
1992, 1994, 1995, 1996, 1998, 2001,
2050, 2051, 2053, 2109, 2157, 2162, 2165, 
2208, 2209, 2219, 2260, 2268, 2371,
2372, 2428, 2485, 2486, 2487, 2488,
2489, 2543, 2552  , 2595, 2596, 2597,
2598, 2601, 2 6 0 2 , 2603, 2651, 2653,
2654 , 2707, 2715, 2761, 2762, 2769, 2812, 
2818, 2819
Pásztor Tamás dr. 100, 154, 686, 1621, 
1676
Pénzes László dr. 6 3 4 , 1613
Petrás Győző dr. 1491
Pikó Béla dr. 2326, 2329, 2371, 2374, 2375
Pintér András dr. 1224
Páka László dr. 47, 311, 312, 313, 628, 904 ,
1395, 1396, 1397, 1727, 2329, 2549, 2598. 
2660, 2661
Pollák Richárd dr. 1231 
Pongor Ferenc dr. 96, 200, 304, 471, 472, 
473, 737, 788, 910, 911, 1013, 1066, 1068, 
1174, 1175, 1617, 1715, 1775, 2001, 2002,
2048, 2319, 2329 , 2376, 2544 
Praefon László dr. 683, 1547, 1548, 1551 
Prugberger Emil dr. 518, 1174, 1554, 1617,
2002, 2 0 5 4 , 2543, 2546 
Puskás Tamás dr. 102, 103, 371, 634 , 954 ,
1396, 1620, 1621, 1783, 1994, 2161, 2266, 
2325, 2 6 5 4 , 2658
Rácz István dr. 2650
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Radó János dr. 1719 
Ralovich Béla dr. 570 
Rényi-Vámos Ferenc dr 1880 
iß. Rényi-Vámos Ferenc dr. 1279, 1280 
Ribiczey Sándor dr 101 ,425 ,4 74 , 475, 633, 
8 54 , 1012, 1181, 1223, 1890, 2113, 2159, 
2166, 2218, 2219, 2220, 2266 , 2489, 
2545, 2709, 2710, 2714 
Ringelhann Béla dr  580, 581, 5 8 2 , 1291, 
1446, 2043
Rodler Miklós dr  2709 
Rohla Miklós dr  43, 514 
Rojkovich Bernadette dr 578 
Román Hajnalka dr 2756 
Salacz Tamás dr. 689 
Sárközy Károly dr. 579, 1279, 1884 
Schmelás Attila dr 262 
Schmidt Péter dr. 467, 468, 630, 738, 963, 
1330
Schuder László dr. 1337 
Schultz Károly dr. 307 
Schulz-Várszegi Mária dr. 791 
Sebők Béla dr. 1005 
Simor Tamás dr. 2267 
Sipos Attila dr. 4 2 , 369, 1987, 1992, 2489, 
2713
Síró Béla dr. 1076 
Sivó Judit dr. 2759 
Somogyi Anikó dr  679 
Somogyi László dr 1726 
Stefanits János dr. 1177 
Sugár Ildikó dr. 2647 
Surányi Péter dr  1170 
Svékus András dr. 899, 1499 
Szabó Jenő dr. 1832, 1887 
Szabó Rezső dr. 855, 961 
Szabolcs Zoltán dr. 1879 
Szállási Zoltán 1334 
Szalók Imre dr. 364, 1113, 2648 
Szántó Imre dr 89, 363, 787, 1068, 2268, 
2755
Szebeni Agnes dr  1390 
Szécsi János dr. 1831 
Szekeres Lenke dr 1946, 2112 
Széli Kálmán dr. 786, 787, 2418 
Szemenyei Klára dr. 2657 
Szendéi Katalin dr  1545 
Szentiványi Mátyás dr. 1553 
Szentmiklósi József dr. 2427 
Szepes Éva dr. 362 
Széplaki Ferenc dr. 259, 517, 730 
Szigeti Agnes dr  729 
Szilágyi A. Katalin dr. 791, 2820 , 2821 
Szilágyi András dr. 2704, 2705 
Szilágyi László dr  1773 
Szitvássy Ildikó dr. 422 
Szobor Albert dr  149, 150 
Szőnyi Ferenc dr. 370, 371, 372, 735, 740, 900, 
901, 902, 903, 1443, 1444, 2263, 2266 
Szövérffy Géza dr. 206, 209, 574 , 635 , 637, 
731, 850, 851, 1015, 1016, 1075, 1227, 
1284, 1285, 1557, 2109, 2110, 2111, 2423, 
2809, 2810
Tarján Enikő dr. 1615, 1673 
Tarkovács Gábor dr. 319 
Tarr Ferenc dr  1066 
Telek Béla dr 1231, 1232 
Temesvárу Beáta dr. 303, 2418 
Temesvári Erzsébet dr. 261, 1178 
Tényi Mária dr. 737 
Thurzó László dr. 419 
Tímár László dr. 1285, 1286, 1833 
Tolnay Sándor dr  732 , 787, 2764 , 2765, 
2766
Tomcsányi István dr  1279, 1771, 1772 
Tószegi Anna dr. 2591, 2592  
Tóth Csaba dr. 2323 
Tóth Levente dr  1773 
Ujj György dr  1444, 1445 
Urbancsek János dr  416 
Vajda András dr  685, 686, 738, 739, 740, 
903, 1495, 1888, 1889, 1890, 2209, 2265 
Varga Éva dr. 1113
Varga János dr  201, 467, 1065, 1553, 1555 
Varga László dr. 47, 2649  
Varga Mihály dr. 1329 
Végh Pál dr  575, 2546, 2549  
Veress Gábor dr. 909 
Viczián Antal dr. 261, 314, 317, 369, 370, 
372, 579, 580, 627, 629, 736, 738, 783, 
784, 785, 855, 954 , 958, 959, 1176, 1177, 
1335, 1336, 1395 ,13% , 1397, 1438, 1439, 
1440, 1441, 1502, 1667, 1668, 1888, 1993, 
1995, 2105, 2207, 2208, 2209 , 2210, 
2260, 2263, 2264 , 2 6 5 2 , 2659 , 2661, 
2769
Vigyázó György dr. 1719 
Villányi Kinga dr. 2326 
Völgyi Zoltán dr. 257, 258, 518 
Vörös László dr. 1437 
Wéber György dr 731 
Wenger Tibor dr. 1497, 1498, 2817 
Werling Klára dr. 2657 




A b o rtu szo k , C sernob il 1937 
A brikoso ff-tum or 2053 
A cetabulum  fractu rák  1444
— te tő  kon tú rja i 2381 
A cetil-szalicilsav  314, 900 
A cne, s tressz  261 
ACTH recep to r 1666 
A denoto m ia  2764 
A dnex-tum orok 1233 
A drenocorticalis  carc in o m a 1120 
A driam ycin  1120
A erob kapacitás 2166 
A geism  961 
A granulocytosis  1385 
A gydaganatok 796, 2553 
A gyi D SA  100
— in farctusok  372, 793
— ischaem ia  1177
— M R  1117
A ID S 89, 90, 93, 94 , 361, 3 6 2 , 363, 364, 
365, 569, 570, 573, 845, 846, 847, 848, 
1113, 1114, 1115, 1491, 1492, 1495, 1496, 
1715, 1716, 1717, 2044 , 2047, 2048, 2049, 
2647, 2648, 2649. 2650. 2651, 2652 , 
2759
— dem en tia  93
— oltóanyag  2647 
A krozin  523 
A kupunk tú ra  2760 
A kut has 634
— scro tu m  634 
A lapanyagcsere 2822 
A lapellá tás kutatások 467 
A ld icarb  ételm érgezés 577 
A lfa-fö topro te in  szűrés 1939 
A lkoholfogyasztás 255, 256, 9 0 2 , 1118, 1119 
A lkohol, gyom orsav-secretio  959
— hepatitis  1389, 1390 
—, h yperton ia  680
—, m orta litás 2816 
A lk oho lis ták  309
A lk oho lizm us 256, 257, 791, 1499, 2489  
A lkoho los c irrh o s is  1391 
A llo p u rin o l 205
A lp h a-l-an titry p sin  csökkenés 853 
A lvás-apnoe-syndrom a 258, 525, 899 
A lvás, szakaszos lé gcsere  737 
A lv eo láris  m akro fágok  2545, 2546
— sejtes rák  1886 
A lv eo litis  2376
A lzheim er-f. betegség  791, 2598 
A m en o rrh o ea  1074 
A m ylo id osis  2427 
A n aem ia  ap lastica  318, 1385, 1777
— p ern ic io sa  1446, 1777 
—, renalis 2601
—, th e rap ia -re frak te r  1778 
A naesthesia  2419, 2 4 2 0  
A nalgetika-fejfá jás 2762 
A nalgetikum ok 196, 1385, 1386 
A nalis rák  1887 
A ndro lóg iai kezelés 523 
A nesztézia  1547, 1548, 1551 
A neurysm a, a. m esen te rica  sup. 102 
—, a. p e rica llo sa  735 
—, ca ro tis  370 
—, hasi ao rta  103
—, 111-Indium je lz e tt  vérlem ezkék  203 
—, zsig eri a r té riá k  103 
A ngin a 1775
— pecto ris  513, 1773 
A ng io d y n o g rap h ia  2160 
A ng iop lastica  1771, 1772 
A ng io sarco m a 1997 
A norex ia  nervosa  1285 
A ntia ritm iás kezelés 2761 
A ntib io tikum  p ro filax is  2660  
A nticoagu lans kezelés 517, 1120 
A n tidepressansok  2821 
A n tid iabetikum ok  1282 
A ntiem eticum ok  1232 
A ntikonvuls iv  gyógyszerek  630 
A n tirh eu m atik u m o k  2761 
A ntith rom bin  III , p ro te in  C  hiány 1449 
A ntitu b ercu lo tik u s kem oteráp ia  1174 
A n ú ria  103
A nyagcserezavarok, sp o rt 2482 
A nyai m orta litá s 37
— vér 1070 
Anyatej 631
A orta aneurysm a 730, 2657
— coarcta tio  6 3 0
— d issec tio  103, 905 , 2657
— DSA 98
— ru p tu ra  686
— stenosis 1279
— szakadás 1006 
A pnoe syndrom a 153, 630  
A ppendectom ia 1947 
A ppendic itis 2659  
A ppend icopath ia  2208  
A rach idonsav  m étábó l itok 2270 
A ritm ia , edzés 2595  
A rtéria-katéterezés 1501 
A rteriae  lu m balis  sé rü lé s  2266 
A rtériae lzáró d áso k  730 
A rterio sc lero sis  731, 2812 
A rteritis , ó riásse jtes  102 
A rth ritis  798 
A rth rograph ia  2381 
A rth ro p a th ia  1621
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A rth roscop ia  371
A rh trosis , té rd  1889
A scites, fib ronectin  313
A spergillosis 1673, 1988
A spergillus strom ato ides 1988
A sthm a b ro n ch ia le  853, 1673
A sztm a 471, 853, Ю13, 1505, 1616, 1669.
1670, 1673, 2377 
A sztm ások  4 2 4 , 471, 472 , 473 
A strand—R hym ing nom ogram  425 
A tenolo l-m érgezés 578 
A th erom a 317 
A th erosclerosis  909, 2658 
A tlé tanők nem e 468  
A tracuriu m  1551
A tria lis  n a triu re tikus an tip resso r 1719
— — peptid  2485  
A tropin  200  
Autogén trén ing  2821 
А-vitam in 6 82 , 1290, 1501, 1502
„B aby D oe” 2418 
Baclofen 900
B acteriaem ia , D F —2 , 2213 
B acteriu ria  203 
Bain-, L ack  ren d szer 683 
B akté rium tenyészet, testfelszín  2268  
B alese ti sebészet 370 
B arre tt-oesophagus 953  
Basedow-kór, m itra lis  p ro lapsus 857 
B C G -osteitis 154 
B eclard-féle cson tm ag  308 
B élbetegség, g y u lladásos 2761 
Bélfodri ny irokcsom ó-gyulladás 690 
Bél p seu d o o b stru c tio  2207 
B élsyndrom a, ir ritab ilis  6 8 2 , 1231 
B enzodiazepinek 195 
Béta b lokkoló  1545 
B hopal 2269 
B ilhaem ia  2263 
B-lim fociták 1667 
B okatörés 1443, 2265  
Boncolás 795 
Bothryom ycosis 1495 
B otulizm us 1181, 1992 
B őrbetegségek, d iabetes 636 
B őrtranszp lan tá tum  2659  
B rach io cephalikus a rté riák  730 
B rom ocrip tin  965 
B ronchiectasia 1615 
B ronch itis-obstructio  1614 
B roncho-alv eo la ris  lavage 2001 
B ronchofib eroscopia  1546, 1948 
B roncholog ia  1613 
B ronchopulm onalis  dysp la sia  1501 
B ronchoscopia  1006, 2550  
B rucella m elitensis  já rv án y  1179 
Budd—C hiari-sy n d ro m a 2381 
B urokrepedés, ce rc lag e  2704
C adm ium ch lo rid  öngyilkosság  578 
C alcaneus, in traa rticu la ris  371 
C alc iton in  1996
C alc iu m -anyagcsere  zavarok 2819 
C alc iu m antagonis ták  199 
C alc ium oxalat k ristá ly ok  2 04 , 205 
C allus d istrac tio  1888 
C am pylo bacte r p y lo ry  9 5 4 , 957
— pylorid is, g as tritis  366, 367 
C am urati—E ngelm ann  betegség 2165 
C andid a fertőzési sz in dróm a 1499 
C annabis 1497, 1498
C ard ia  ca rcinom a 2659  
C ard io lo g ia  795
C ard iom yopath ia  518, 2106, 2591, 2592  
C ard iovascu laris  betegségek  1775 
C ard ioversio  514 
C ard ioverter/defib rilla to r 2593 
C aries 1827
C aro tis  a rte rio sc le ro s is  43
— en d a rte riec to m ia  2653
— o cc lu sió k  2653
— th ro m b en d arteriec to m ia  735 
C aro li sy n d ro m a 1994 
C arp a l-tu n n el syndrom a 372, 1116 
C astlem an -tu m o r 1615 
C eftaz id im  737
C efurox im  2265
C en tralis  vénás katéter 2267
C ereb ra lis  hypoxia -ischaem ia 2760
— in fark tus 9 0 0
— th ro m b o em b o liák  1941
C erv ica lis  in traep ithe lia lis  neop lasia  2704 
C erv ix  é r le lé s  1333
— rák  2705
C hiari m edence-osteo tom ia  1890 
C hin id in  id io sy n k rasia  155 
—, p u rp u ra  2761 
C hlam ydia d iag n o sztik a  2489
— fertőzés 2322
— trach o m atis  368, 369, 522, 2212 
C h o lan g io lith iasis  2165 
C h o lan g io sco p ia  1947, 2552 
C ho lang itis , m ájá tü lte tés 2549 
C ho lecystog raph ia  2378 
C h o led o ch o lith ia s is  903, 1993, 2162 
C h o le lith ias is  1502 
C h o le litho lysis  1993 
C h o leste rin aem ia  317 
C h o leste rin sz in t 4 2 , 44 , 518, 2486  
C h o lin esterase  ak tiv itás 1017 
C hy lo thorax  2543
C ic lo sp o rin  A  1445 
C im etid in  196 
C in k -k lo rid  in h a la tio  577 
C ip ro flo xacin  2 0 0  
C K  izoenz im  2428 , 2429 
C lau d ica tio  in term ittens venosa 101, 730, 
737
C lo d ro n a t, hyperca lcaem ia  2112 
C o arc ta tio  ao rta e  abdom inalis  2658  
C o lch ic in  199 
C olitis , c secsem ő k o ri 963 
—, h aem o rrh a g iá s  2714 
- ,  ko llagén  1229
C ollagenase chem onucleo lysis  1889 
C o lo n ca rc in o m a 313 
C olonfekély ek  368 
C o lo n , re tro ren a lis  1233 
C o lo n o sco p ia  903
C olo rec ta lis  ca rc in o m a 313, 1621, 1886, 
1887, 2161, 2320 , 2374, 2375 
C o m b cso n ttö rés  1442 
C o m p u ter to m o g rap h ia  98, 254, 368, 423, 
519, 5 2 4 , 525, 735, 736, 1015, 1232, 
1233, 1620, 1783, 1784, 2762 , 2766 
C ondy lom a 1073, 1946 
C on tusio  co rd is  2263 
C o r p u lm o n ale  2488 
C o ro n aria  an g io p las tica  1279, 2487
— betegek , isch aem ia  905
— betegség  2594
— sc lero sis , bypass 2104
— sebészet 1555 
C o ro n aro g rap h ia  905, 2487 
C o rtico ste ro id  1546
C ran io ce rv ica lis  átm enet p seudo tum ora  
253
C ran io p h ary n g eo m a 2552 , 2819 
C -reak tív  p ro te in  685 
C rohn-betegség  628, 2052 
C ry p to rch ism u s 632 
C ry p to sp o rid o sis  6 3 2 , 1291 
C ry p to sp o ro d iu m  en teritis  367 
C u k o rb eteg ek  520, 849, 2109, 2422 , 2423 , 
2 8 0 9
C u k o rb eteg ség  1121, 1122, 1556, 242 3 , 
2809
C u k o r-tesz t 1169 
C yclophospham id  2763 
C y c lo sp o rin , p so rias is  262 
C ystec tom ia  1726
C y stice rco sis , központi idegrendszeri 899, 
1620
C ystikus fib rosis  1617 
C ystitis  417 
C y to lysis  1718 
C y to m eg a lia  v iru s  1008
------- fertőzés 1180, 1181, 1229, 1832, 2759
------- in terstitia lis pneum onitis  2330
C y to sin -arab in o s id  155 
C y to so l-C a2+ 1718 
C y to sta tik u m o k  2428 
C y to sta tik u s kezelés 1231, 2371
C salád terv ezés 1674
C sászárm etszés 415, 1330, 1937, 2269, 2419 
C secsem ő k o ri h irte len  halál 151, 630, 963 , 
2212
C sern o b il 1223
C sig o ly ák , synovialis  redők  1888 
C síp ó -d y sp lasia  szűrés 966 
C síp ő ficam  738 
C síp ő ízü le ti a rth rop lastica  739
— p ro th esis  902 
C síp ő p ó tlás  1888 
C síp ő p ro téz is  739
— m ű té t 1890 
C sípő tá ji tö rések  686 
C son tá tté tek  98  
C son tdaganatok  1676 
C son t-in fekciók  2264  
C so n t-izo m ren d szer 1675 
C so n tritk u lá s  96  
C so n tsc in tig rap h ia  2597 
C sontvelőá tü lte tés 318, 1008, 1011, 1776,
1777, 2326
C sontv előbetegségek  2812 
C son tvelő e lv á ltozások  2815 
C so n tv e lő  sc in tig raph ia  2601 
C son tvelő i ap lasia 1008 
C su k lás  1722
D aganatok , többszörös 2375 
D ecu b itu s 314, 317, 2219 
D efib rillá to r, im plantá lt 909 
D em en tia  sz in d róm ák  2820 
D ep ress io  40 , 517, 2820  
D erék fá jás 314. 1067 
D erm atom yositis  2485 
D IA B E D S  1076 
D iabe tes 1227, 2491
— in sip idus 2818
— in su lindependens 209, 635, 851, 966 , 
1015, 1075, 1125, 2106, 2Ю9, 2110, 2111, 
2755, 2810
— m ellitu s 636, 1075, 1125, 1280, 1281, 
1283, 1285, 1558, 1834, 2110, 2424 , 2 4 8 2
—, nem  inzu lin -dependens 636, 850, 1016, 
1075, 1076, 1281, 1284, 1557, 2109, 2810, 
2811
— szövődm ényei 206
17
—, te rhesség  1121 
D iabete ses gyerm ekek  1501
— ketoacidosis  1556
— láb  1284
— m ikroang iopath iák  1284
— n ep h ro p a th ia  2810
— retin o p ath ia  637, 1017, 1075, 2424  
D iagnózisok  ellentm ondása i 794 
D iáklány-anyák 416
D ialysis  m yelopathia  2260
— sh unt betegek 2050
D ialyzáltak , anu lus m itra lis m eszesedés 
2488
D ia rrh o ea  2710 
D iéta 1781
D ig ita lis sub trac tió s ang iograph ia  98, 100, 
101, 689. 692 , 2165. 2377 
D igoxin  514 
D ip h th eria  419, 1290 
D itrano l, p so rias is  263 
D iu resis-sonograph ia  2324 
D iv erticu losis , gyu lladáscsökkentő k  1386 
D iv erticum -tá ly ogok  628 
D izen téria  2713 
D izop iram id  1169 
D N S -po lim orfizm us 470 
D ohányzás 303, 304, 307, 1330, 2114 
D opp ler-sonograph ia  43, 2162 , 2378, 2818 
D ow n-sz ind róm a 1939, 2703 
Doxycyclin 580
D uctu s a rte rio su s persistens zá rá sa  906 
D uodenum fekély  852, 2051 
D uodenum  le iom yosarcom a 1397 
D uplex-sonographia  691 
D urap lasztika 732 
D urasip o ly ok  731 
D yslex ia , p erip h eriás látás 422
E ch o g rap h ia , transthoraca lis 692 
É desítő szerek  2113
E dzés 423, 4 2 4  , 961, 1781, 1782 , 2595 
É gések , ö reg k o ri 2265 
E gészségügyi ellátás 2165
— gazdaság  1065
— p eresz tro jk a  467 
É gett betegek  689 
E jacu la tio  p raecox  39 
EKG 2490
É lelm iszer a llerg ia  470
— besugárzás 42
— ellá tás 2165
— fertő zések  1181 
É le t, kezelés 1329, 2417 
E lh ízás 849, 1500, 1885 
E lh ízo ttak , spo rt 2111 
E m bolia , cho lesterin  1389 
E m bolizálás 2259 
E m bryo-ku tatások  1330 
E m lő  1116, 2378
E m lőrák  1118, 1119, 1120, 1394, 1885, 2112 
E m physem a, a-1 antitrip sin  1615 
E nalap ril 1773 
E n d o b ro n ch ia lis  lézer 1338 
E n d o card itis  580, 2595 
E n d o k rin  rendszer 1996 
E n d o m etrio sis  genitalis ex tern a  1938 
E ndopro téz is  1555 
E n d oscopos-therap ia  783, 784 , 2551 
E ndoto x in kötő  kapacitás 1169 
E ndo trachea lis  aspiratum ok 2213 
E no láz izoenzim ek  2428 
E n u resis  2325  
E pehólyagbetegség  1392 
E pehólyag  carcin om a 1396
— és  epevezeték  kő 1391 
—, -ú t m ű té t 785 
E p ek ő  ile u s  629 
E p ek ó o ld ás  1993 
E pek ö v ek  1392 
E p eú t-d rén ezés  783, 2661
— o b s tru c tio  1995
— tá g u la t 1994
E p id e rm is  necro lysis, toxikus 2213 
E p id u ra lis  érzéste lenítés 684 
E p ig as tr iu m  MR1 1676 
E p ilep s ia  150, 792 , 895, 896, 1014, 1393, 
1394
E p ile p s iá s  gyerm ekek 416 
E rec tio -zav a r 732 
É re lz á ró d áso k  475 
É rg y ű rű , M R  2815 
É rk a té te rezés , szövődm ények 1389 
E rő n lé t 9 6 0
É rs é rü lé s e k , angiographia  2265 
É rtág ító  szerek  910 
E ry th e m a  nodosum  681 
E ry th rocy taenzym opath iák  1446 
E ry th ro leu k aem ia  1446 
E ry th ro m y cin  2214 
E ry th ro p o e tin  1778 
E ry th ro p o ie tin  2601 
É rzés te len íté s , te rhesség  2421 
E sc h e r ic h ia  coli 2714 
É te rik u s  o la jok  199 
É tkezési fo rm ák , diabetes 2106 
E x tracran ia lis-in trac ran ia lis  a r té ria  bypass 
1177, 1178
E x trau te rin  graviditás 1938 
E w in g -sa rco m a 313, 1116
F ájd a lo m csillap ító k  1385
F am o tid in  196
F a rm er-tü d ő  2544
F ejfájás 1545, 2762
F ejlő d ési rendellenességek 210
Fekély, nem -szte ro id  gyu lladásgátlók  415
F éltékenység  39
F em u r an te to rsio  1890
F em u rfe j necrosis  740, 1118
F en acetin -v ese  2049
F e rtilisa tio  522 , 523, 524, 1444, 2321, 2706 
F ib rin -, fib rinogén  an tigének 2487 
F ib rin o ly s is  474 
F ib rin o ly tik u s  kezelés 475 
F ib ro m ato s is  691 
F ittség  2166
F ix a te u r ex terne 2260, 2263
F izika i ak tiv itás 425, 959, 961, 1720, 2481
F ogam zásgátlás 524, 1946
F ogászat technológia 1827
F o g o rv o si rendelők, hepatitis  В 1828
F ogszuvasodás 1827
F o lyadékpó tlás 426
F oszfa tázék  1170, 1173
F o szfo lip áz  C  1173
F oudroyans sepsis 2709
F u ld o k lá s  260
F u ro se m id  794, 2760
F u tás 4 25 , 1783
F ü l, g u m ó k  210~i
F ü lg y u llad ás  2766
F ü lk ü rt 2765
F ü lzö re jek  794
G alliu m -6 7 , scin tigraphia 2597 
G as tr it is  957 
G astro en te ritisek  1289 
G astro en te ro ló g ia  2052 , 2551 
Gastrointestinalis non Hodgkin lymphoma 959
— rön tg en  1619
— tu m o ro k  2769
— vérzés 2 0 2 , 368, 953, 2053, 2207 
G ég ecarc in o m a 2766 
G ép já rm ű b alese tek  2264 
G enetika i szűrés 2703
G eriá tria  2217
G erin c  daganatok  796, 2161
— rön tg en  1067
—, m eden cetö rések  1442 
G erin c tu m o ro k  1889 
G erincvelő i m etastasisok 1619 
G iard iasis  367 
G in kgo lid -keverék  470 
G lasgow  C o m a Skala 2595 
G libenclam id  2259 
G liom ák  1231 
G lo m eru lo n ep h ritis  521 
G lukózto lerancia  zavarok 1017 
G lyburid  2109 
„G o ly te ly ”  bélöb lítő  2052 
G o norrhoea-fe rtózések  369 
G raves-kór 2818 
G uajac teszt 2320
G yerm ekgyógyászat 797 
G y erm ek k o ri m alignitások 1224 
G yerm ek u ro ló g ia  204 
G yógyítha ta tlan  betegek, szo rongás 4 0  
G yógyszerallerg iák  1668 
G yógyszerek , diabetogén m ellékhatás 1386 
—> gyógym ódok  1890 
—, in te rakció  2218 
—, m o lá ris  egység  2427 
G yógy to rna , csecsem ő 965 
G yom or-bél vérzés 2552 
G yom or-fekély  1230 
G yom o rrák  311, 1230, 1397, 1886 
G yom orsav-secretio , alkohol 959  
G yu lladásgá tlók , nem  steroid  1005, 1386, 
2761
H áború  1223 
H aem atu ria  369, 2602 
H aem obilia  2052 
H aem odia lysis  1778 
H aem o d ilu tio  2657 
H aem oglo h in opath iák  1446 
H aem o p h ilia  1228, 1445, 1492 
H aem oph ilus aegyptius 1988
— in flu enzae 2214 №
H aem orheo log ia  1611, 1612 
H aem o rrh ag iás  láz 1290, 1992 
H ajh u llás, IU D  2260
H alá l, h irte len  2591. 2592 
— , kórház 2417 
H alá lb ünte té s 1330 
H alo laj 317
H alo tán , m áj G ST  683 
H alv aszü le té s 1332 
H ányás, cy tostatikum ok 2428 
H asi ao rta  aneurysm ák 103
— ang inák , angioplastica 2654
— é r  so nograph ia  2382
— 1ADSA 100
— sebészet 627
— sérü lés 1440
— tá lyogok 525
— trau m a 369, 370 
H asm enés 9 6 4 , 1500, 1992 
H asnyálm irigy  átültetés 1837, 2 5 5 0
— és szigetsejt transp lanta tio  1283 
— , m etastasis 99
H asüreg i összenövések 903
18
H em odializáltak , cs ig o ly a-erózió k  521 
—, S taphylococcus au reus 1006 
H em odialysis, au ricu laris  n a triu re tikus 
faktor 2050
-Ц' nyaki spondy la rth ropa th ia  2050
— sipolyok 521, 2049 
H em ostasis 1941 
H eparin  th erap ia  475
H epatitis  В 420, 476, 477, 911, 1286, 1828, 
2319, 2371, 2707, 2708, 2760 
Hepatitis D 476 
Hepatitis HBsAg 478, 1286 
Hepatitis járvány 1289 
—, non-A, non-B 1285 
—, Metoprolol 2259 
—, testi megterhelés 1390 
—, véralvadás 475 
Hepatocellularis adenoma 2601
— rák 1888, 1998 
Hepatotoxitás 415 
Here carcinoma 1336 
Heredaganatok 1336 
Here 311, 634, 797, 856 
Heroin 2817
Herpes simplex infectio 2759
— zoster, AIDS 848
— — encephalitis 1290 
Himlő 2315, 2708
Hippel—Lindau-syndroma 470 
Histoplasmosis disseminata, AIDS 847 
HIV-ellenes antitestek 363, 847, 848, 1113, 
1114, 1491
— encephalopathia 1496
— fertőzés 361, 362, 569, 845, 846, 847, 
1113, 1114, 1115, 1492, 1495, 1715, 1716, 
1717, 1718, 2048, 2267, 2647, 2648, 




















- ,  UH 2325
Húgyúti fertőzések 418, 1502, 2759 
Húgyvezető-sérülés 1070 
Humerus törései 685 
Huntington-kór 468, 469 
Hydrocephalus 1178, 2553 
Hydrochlorothiazid 520 
Hydronephrosis, újszülöttkori 210 
21-hydroxylase deficit 1014 
hyperamylasaemia 260 
Hypercalcaemia 1781, 2112 
Hypercholesterinaemia 1830 
Hyperglykaemia 2111 
Hyperinsulinaemia 632, 2424 
Hypernephroma 1619, 2601 
Hyperparathyreoidismus 522, 855, 856, 
1176, 1997
Hyperthyreosis 2208
Hypertonia 154, 257, 258, 679, 680, 737, 
1612, 1719, 2165, 2481, 2485 
Hyperuricaemia 680
Hypoglykaemia 209, 1076, 1227, 2259, 
2423
Hypokalaemia 2488 
Hypokalaemiás paresis 1612 
Hypokapnia 1279




— tumorok 690 
Hypothermia 634 
Hypothyreosis 855, 1500 
Hypotonia, congenitalis 962 
Hypovolaemia 45
Ibuprofen intoxikáció 578 
Idősek 423, 961, 962 
IgA 1393
Igazságügyi orvostan 1438 
Ikerpár 41
Ileitis terminalis 690 
Ileum duplicaturák 2208
— vizenyő 470 
Ileus 1333
Immunglobulin M 1393
— therapia 2715 
Immunhiány-syndroma 308, 318 
Immunhistokémiai vizsgálatok 1997 
Immunizáció 37 
Immunizációs program 953 
Immunlymphoscintigraphia 2597 
Immunológia 1664, 1665 




In, MRI 796 
Influenza A 1179 
Insulin elleni antitestek 1015 
Insulinoma 850 
Inszemináció 1444 
Intenzív betegellátás 1068 
Interferon 2112
Interleukin-2 309, 364, 2649 
Intervenciós radiológia 633 
Intraarteriális digitalis subtractiós angiog- 
raphia 100
Intracranialis metastasisok 1394
— vérzések 152 
Intraorbitalis idegentestek 422 
Intravénás terápia 1068 
Inzulin fecskendő 2541
—, hypertonia 679, 680 
Inzulinhatás, nők 206 
Inzulinkezelés 1282, 1557 
ISA ß 2 szelek tiv itás 2427 
IU D , hajhullás 2 2 6 0  
Izobutil n itrit 2267  
Izom biopsia  899 
Izom haem ato m ák 1445 
ízü le t, fertőzött 2 2 6 4  
r  M R 1117
ízüle tpótló»m űtétek  1888
K ábítószeresek 1492, 2652  
K allik rein  523 
K allm ann-syndrom a 2815 
K am rafib rillác ió  1553 
K am rai ritm uszavarok  1774
— septum  defectu s 2811
— tachycardia 905 , 1554
Kanyaró 307, 1290, 1838, 1839 
K aposi-szarkóm a 2649, 2650, 2651 
K arbam át in szek tic idek  576 
K ardio lógia 201, 2541 
K ardio-M R T 1116 
K ard io pu lm onális te rhe lés 1554 
K ard io resp ira to rikus edzés 1781 
K ard io szcin tig ráfia  201 
K ardiovaszkulá ris vizsgálat 1781 
K ardioverter d e fib rillá to r 1280 
„K a rd ” sz in d ró m a 852 
Kataláz en z im  2428  
K atheterek  2219 
K aw asaki-syndrom a 152 
Kék ujj sy n d ro m a 2658  
K enguru m ó d szer 2159 
K épalkotó e ljá ráso k  1618 
K éparchiválás 1232 
K erékpárba lesetek  902 
K eresztcsont 1334 
K eresz tc son ttö rések  202 
Keringészavar, sp o rt 2481, 2482 
K etam in 1548
K ézsebészet, fix a teu r externe 2263 
K ézsérü lések  253  
K ism edencei vérzések  2378 
K iváltott p o ten ciá lo k  792 
K latsk in -tu m or 1391 
K linikai iro d alo m  1438 
Koffein 95, 200, 576, 1545 
Kokain 2267
K oleszterin 313, 2103, 2104 
K ontrasztanyag 154, 415, 2382 
Koponya-, ag y sérü lések  736 
K oraszülöttek  151, 307, 308, 852 
K órházi e llá tás 2541 
K oronária ang iop lasz tika  513 
K oronáriabetegség  521 
—, A típusú  v ise lkedés 1551, 1771 
K oszorúére lzáródás 1553 
K oszorúér-m egbetegedés 206, 518, 2487, 
2488
K oszorúsér á th ida lások  579 
K öltségvisszaszorítás 253 
K önyökduzzanat, tö rés 2265 
K örnyezetszennyezés 1444 
Köszvény 199 
Kövér gy erm ek ek  1557 
Kövérség, sebészet 2208 
K özépfü lgyulladás 2763, 2764 
K özlekedési ba lese tek  1439, 1440 
K ulcscsont tö rések  685, 2266 
K utyaharapás 2 2 6 6
L aborató rium i vizsgálatok  1170 
L ábszárfékély  731 
L ágyéksérv 627 
L ágyrészdaganatok  797 
Lágyszövet daganatok  2210 
L aktátacidosis  205, 206 
L am bert— E aton  m yastheniás syndrom a 
794
L angerhans-szig e t transp lanta tio  574, 1834 
L aparoscopia  1948, 2209 
L aser-ang io p lasztika 730
— endoscop ia  1668
— sebészet 1667
— th erap ia  1668 
L -asparag in ase 1449 
Lavina balese t 158 
L áz 313, 1228, 2219 
Lázas betegségek  1948 
Lázkeltők 2220  
LD H  izoenzim  2429
19
L égcsőszakadás 1619 
L égem ből ia  1006, 2762 
L eg io n e lla  1988, 2485
— p n eu m o p h ila  1988 
L égszom j-syndrom a 308, 2268  
L égú telég te lenség  788 
L égú tgondozó  1068
L égúti betegségek 1838, 1991, 2 4 3 0
— nyák 910 
L égzés 2166, 2167 
L égzési betegségek  1669
— elég te lenség  786, 1721, 2755 
L ég ző szerv i m egbetegedések 683 
L eiom yosarcom a D97 
L ek tin ek  309
L élegezte tés 2001. 2002 , 2763 
L élegezte te ttek  787 
L elk i gondozó  1612 
L ép  686, 692
L eu k aem ia , gyerekkori 37, 38, 1011 
—, ha jasse jtes 1444, 1445 
—, lym pho id  1007, 2756 
—, ly m phob lastos 1011, 1776 
—, m yelo id  318 
—, nem  lym phocytás 1776 
—, tü sk és-se jtes 1008 
L eu k o trié n , 5-lipoxygenase 1718 
L ib ab ő r, 38  
L im fo k in ek  1665
L ip o p ro te in ek , apolip opro te in ek  43  
L iq u o r-á ram lás  1115 
L iquor, A ID S  1173
— d ra in ag e  1178
— e n d o rp h in  153 '
— g lu tam in  szint 851
— kapuzás 1118
— ű rre n d sze r nuclearis v izsgálat 202 
L is te rio s is  27Ю
L ith o trip s ia , lökéshullám  1334
L ith u rex R 204
L o p eram id  1500
L ovastatin  1830, 2811
L őfegyver, halálozás 1442
L ökéshu llám -litho trypsia  203, 6 8 4 , 2323
L -trip to fán  415
L u p u s  psz ichózis  1611
L yell-sz ind róm a 2213
L ym e betegség 1178. 1291, 1774, 1987, 2713
L ym phadenopath ia  569
L ym phang iograph ie  254
L ym p h o g rap h ia , H odgkin-kór 1232
L y m p h o m ák , m alignus 1397
L y m p h o m ás betegek 254
M agas vérnyom ás 257, 2218 
M ág n eses  rezonancia 98, 254 , 795, 796, 
797, 798, 1115, 1116, 1117, 1118, 1674, 1675, 
1676, 2371, 2811, 2812, 2815, 2816 
M ag za t b io fiz ik ális profil 1070
— glu kózellá tás 1331
— m ozgása Ю73
— v ib rá to ro s  hallás ingerlés 2269 , 2270 
M ag za tb o h o ly  b iopsia  417
M agza ti h ip ox ia  97
— halál 1331, 1332 
M ájá tü lte tés  1832, 1833, 2329 
M ájb eteg ség ek  964 
M ájb io p sia  2214 
M á jc irrh o s is  475, 1390, 1393 
M ájd ag an ato k  797, 1396 
M áje lég te len ség  1393
M áj-, epeú tsebészet 627 
M ájin fa rk tu so k  1994 
M áj liposarcom a 1997
— ly m p h o ed em a 1783 
M ájm etastasis  2375
Máj neurofibromatosis 1997
— n o d u la ris  hyperp lasia  1995
— o steo sarco m a 2113
— resec tio  628 
M ájtá ly og  1392
M ájtransp lan ta tio  573, 5 74 , 1832, 1833, 
2546, 2549  
M ájtu b ercu lo sis  1995 
M ájv én a  occlusio  1893 
M áj z s íro s  beszűródése 691 
M a lá ria  581, 1620, 2043 
M alig n o m ák , scin tig raph ia 201 
M am m o g rap h ia  99, 2378 
M ap leso n  A , D  rendszer 683  
M arih u a n a  1498
—  tesz t 1498
M a rsh a ll—M archetti— K ranz-m űté t 2325 
M ed en ce i, AV-i erek  D SA  100 
M edencevégű  fekvés 1331
— szülésvezetés 2704 
M ed iastin u m  cysták 1784
— tu m o ra i 1439 
M eflo q u in  581 
M eg fia ta lo d ás 1333 
M egterm ékenyítés 2321 
M éh en  belü li retardáció  1074
— k ív ü li te rhesség  416, 417, 1070, 2704 
M é h k ü rt elzáródás 2269, 2270, 2321, 2322
— rák  2273
— te rh esség  2273 
M éhnyak  fertőzés 1940 
M éhnyálk ahárty arák  1332
M elan o m a m alignum  262 , 312, 1120, 2112, 
2489
M ellékpajzsm irigy  ad en o m a 1176, 2598
— ca rc in o m a 857 
M ellék v ese  M R  1117
— vérzés 690 
M ellhárty aöm lenyek  791 
M ellkasi ao rta  aneurysm a 730
— C T  525
— fájda lom  42
— rön tgen  1068, 1618
— trau m ák  1783
— v izsg ála t 526 
M ellkasi-hasi sérü lések  1441 
M ellkassebésze t 1438
M ellrák , m alignus m elanom a 2112 
M élyvénás th rom bosis  4 74 , 475, 1940.
1941, 1942 
M en ingeom a 899 
M en in g itis  154, 1992 
M eningococcus-con junctiv itis  1015 
M en iscu s sonographia  6 8 6  
M en o p au za  96, 1074 
M en tő g ép járm ű  baleset 1065 
M en tő h elik o p ter 685 
M esen te ria lis  érelzáródás 2 6 5 9  
M eso th elio m ák  1398 
M eszesedés, DSA 2377 
M etacho lin  belégzési p róba 1013 
M etastasis, in tracrania lis 1394 
M etho trexat 1005
M etil-e til-keto n-perox id , öng y ilk o sság  
577
M eto p ro lo l, hepatitis 2259  
M etro n id azo l, szoptatás 852 
M ev ino lin  1830 
„ M ik ro á lo m ” 902 
M ik ro b io ló g ia  2315 
M ilw aukee-fűző-kezelés 739 
M itra lis  betegek, th rom bus 514
— b illen tyű  p ro lap su s 1554 
M itra lstenosis  579 
M o rb illi 37, 1838, 1839, 1840 
M o rfiu m , m arihuána 1497 
M orta litási adatok 2166 
M o rto n  m eta tarsalg ia  740 
M o to rk erék p ár sé rü lé sek  901 
M ozgási rendellenességek  896 
M u co litikum ok  738 
M ukoviszcidózis 1782, 1830, 2492 
M ultip lex  endokrin  n eo p lasiák  856 
M unkanélk ü liség  97, 1617, 1618, 2542 
M űszív  1879, 1880, 1883, 1884, 1885 
M yasth en ia  grav is 149, 150 
M ycobacteriu m  av ium , A ID S  848, 1496,
2049
— in tracellu la re  2049  
M ycoplasm a p n eu m o n iae  6 8 2 , 2485
—  — encephalitis  1991 
M yelo dysp lasia  sy n d ro m a 319, 1778 
M yelo fibrosis 1008 
M yelograph ia  690, 735 
M y elo m a m ultip lex  1446, 2812 
M yocard ia lis  ab scessu s 1774
— infarctus 43, 9 0 4 , 1169, 1170, 1552, 
1553, 1771, 1772, 2Ю 5, 2428, 2429, 
259 2 , 2593, 2594
M yocard itis  853 
M yocard iu m  ischaem ia  1773
— scin tig raph ia  2596  
M yxoedem ás com a 1169
N aevus, congenita lis  1946 
N aso-phary  ngo-tracheal is fiberoscopia
2209
N átriu m ch lo rid  1719 
N -buty l-2 -cyanoacry lat 2551 
N em i betegségek  369, 1946, 2489 
N em -szte ro id  g y u llad ásg á tló k  415 
N em zőképesség  523 
N eo p te rin  1170 
N ephropyelosto m ie  203 
N ep h ro sis  2755 
N ephrostom ia  204 
N eurob lastom a 2 02 , 1675 
N euro lep tikum ok  2821 
N euro lep tikus sy n d ro m a 2 2 6 0  
N eu ro ló g ia , A ID S 2 6 5 0  
N eu ro p ath ia , ö rö k lő d ő  792 
N euro rad io lóg ia  690, 1675 
N ifed ip in  43 
N ik o tinam id  1015
N on-H odgk in  ly m p h o m a 959 , 1781, 2769 
N őgyógyászati m űté tek  Ю70, 1073 
N ői b iszexualitás 1497
— tej 2214 
N ő k  é le tk o ra  634
—, zsírszöveteloszlás 8 48 , Ю75 
N övekedési horm on 8 5 4 , 1502, 2267, 
2490 , 2818
N u k leá ris  balesetek 1223
— fegyverk ísérle tek  2591
— m edic ina 2596, 2598
N yaki csig o ly asérü lések  736
— g erin c  m egbetegedés 1674
— gerinc tö rés 525
— nyirokcsom ó d iag n o sz tik a  2489 
N yálm irig ybetegségek  1620, 1829 
N yelőcső  m ozgási ren d e llen esség ek  1229 
N yelőcső rák  1394, 1395 
N yelőcsőszűküle tek  2053  
N yelőcsővarix-vérzés 1230, 1390 
Nyelv, keringés 2765
20
N y iro k cso m ó  U H  2381
O eso p h ag ea lis  pH  m onitorozás 1230 
O esophagus ca rcinom a 1395 
—, irritab ilis  729
— varix  1994 
O lean d er m érgezés 2268 
O lim pia, ana litik ai kém ia 960 
O p erác ió s m ikroszkóp  2265 
O rb ita  M R  1116 
O rch id ecto m ia  1727 
O rn ith o sis  1181 
O rrtrau m ák  2763
O rtopéd  sebészet 738 
O rvos, te s tileg  fogyatékos 254
— beteg  kapcso la t 39 
O rvosetika 1329 
O rvoshalá lozás 254 
O rvosképzés 255, 1437, 1438 
O rvos reh ab ilitác ió  255 
O rvostanhallga tók  kiválogatása 2102 
O rvostu dom ány, csalás 2417 
O steoca lcin  2491
O steogen sa rco m a 1116 
O steom yelitis  798, 2759 
O steopath iák  682 
O steo p etro sis  318 
O steoporosis , A PD  1838, 2378 
O steo sarco m a, m áj 2113 
O steosynth esis , á l-aneurysm a 371 
O steo tom ia , transtrochan terikus 740 
O titis  m ed ia  tu bercu lo sa 2764 
—. ú jszü lö tt 2765 
O xid áló  és gátló  szerek 304 
O xigén  adago lás, nazális 2544
— felvétel m érés 1173
— kezelés 1337
O varium , hepato id  carcinom a 1997
— tu m o r 2429
O verszuppresszrós sz indróm a 97 
O vula tio , U H  97
Ö ngy ilkosság  263, 264, 1725,
Ö sztrogének  417
P acem aker-szondák  eltávolítása 906
— te ráp ia  1280
P iget-kó r. tuberositas tib iae 2161 
P ajz sm irig y  carcin om a 1887
— C -se jte s  ca rcinom a 312
— sc in tig rap h ia  2598, 2601 
P ancreas á tü lte tés 2550
— ca rc in o m a 311, 958, 1620, 1783, 1998
— és szigetsejt transzplantáció  1558, 1834 
P ancreatitis  367. 368, 627, 954 , 957, 958,
1396. 2051, 2329 
P ancreo lau ry l-teszt 367 
Panm yelo path ia  1446 
Papilla stenosis  903 
P ap illom avirus an tigének 570
— fertő zés 1940. 1947 
P aracetam ol 314 
P aragangliom ák 1118 
Párái ízis 896
P araneoplasz tikus bőrelvá ltozások  2766
— sz in d ró m ák  2769 
P araphren iák  2821 
Párterápia 39  
Parvovirus В— 19 1988 
Pathogen bak térium ok , legyek 1179 
Penis cap tiv u s  2818
— m alignom ák  205
— ru p tu ra  205 
P entostatin  1444
P en to x ifillin  1331 
P ep tikus fekély 1230, 1386 
P eriappend icu laris  tályog 629  
P aria rte riitis  nodosa 101 
P erica rd itis  905, 1179, 2106 
P erifé riás  arté riás elzáródás 102 
P erinatális  halálozás 1332, 2158 
P erito n ealis  dia lysis 520 
P erito n itis  2207
P eritonsilla ris  abscessusok 2764 
P ertussis  37, 418, 420, 2714 
P esz tic id  m érgezések 576 
P eteérés inductio  522 
P etefészek ak tiv itás 1073
— szindróm a 522 
Pete fészekrák  417, 1937, 1938 
P ete sejtadás 522 
P etevezeték m űtétek 524 
Petit m ai 895
P haeochrom ocyto m a 259. 1176, 1177 
P heny lketonuria  1829 
P h leb o g rap h ia  2654 
P igm entsejtn aevusok  261 
P itvarfib rilla tio  45, 514, 909 
P lasm acsere-kezelé s 1837 
P lasm ase jt granu lo m a 1396 
P lasm ocyto m a 1611 
P leu ram eso the liom e 1439 
P leu raű r-, beavatkozások 2162 
P lexus b rach ia lis árta lo m  2266  
Pl. fa lc ip arum  fertőzés 580, 581 
P lo id itás 1886 
P neum oniák  259. 788 
Pneum ocystis carin ii tü d ő g y u llad ás 2048. 
2648
— fertőzés 2714 
P neum onitis  2376, 2763 
P n eum othorax  2545
Poliom yelitis 37, 422 , 2315. 2316, 2320  
P o lyarth ritis  1005
— ch ro n ica  260 
Polym yositis  2485 
P olypus, ju ven ilis  959 
P o ly traum a 1440. 1441, 1442, 1444
— kezelés 900, 901 
P onslaesió k  2812 
P orckorongsérv  735. 1889 
P örm érgezési szindróm a 2545, 2546  
P orta lis hypertensio  2162
— kolla tera lisok  1994 
P neum om ediastinum  2161 
P ra d e r—L abhart—W illi-syndrom a 469  
P rim id o n  1545
P ro geszteron  1332
— an tagonis ta  RU 486 1232 
P ro p o lis  alle rg ia  1012 
P rostacyclin  szintézis 1718 
P rostag land in  E, 103. E 2 1333, 2270
— F :„. E ; 2270
P rosta ta  carcin om a 1337, 1887
— h ypertroph ia  2326
P rosta ta rák  2325 
P ro te i n-C  hiány 1940 
P ro te in u ria  1169 
P ro tru s io  acetabuli 739 
P seudom onas cepacia  1617 
P so riasis  262 , 263, 1005 
Psychés zavarok 1992, 2820  
P szich iá tria  960. 2819 «•
P szich iá tria i betegek 2054
— zavarok 2057
P szichodin am ik us összefogla lás 2821 
P szicho teráp ia , „m ozgó  cé lp o n to k "  2057 
P u b ertas praecox 525, 1228
P uerperá lis  sepsis  9 6  
P u lm onalis  s tenosisok  513 
P urpura-arth ra lg ia-n ep h ritis-sy n d ro m a 
1721
• — fu lm in ans 1987, 1988 
P yelonephritis, te rh e sek  95, 2705 
P yrim eth am in  581
Q -láz 2709
Rabies 1291
R achitis-prophylaxis  963 
R adioaktiv itás, leu k ém ia  37, 38 
R ad io im m unscin tig raph ia  2597 
R adio lógia, g yerm ekuro lóg ia  204 
R adio lógiai o sztá ly  2377 
R adio lógus-beteg 41 
R adius-tö rés 2265 
R ák, u tódok 1885 
R ákincidencia  1119 
R anitidin  196 
R eanim áció  155 
R ecklin ghausen-kór 259, 1997 
R ectum -tum orok 2374 
R ehidráló  oldatok 853 
R eplantatio 685
R esp iráció s d is tre ss  sz ind róm a 2268 
R esp iráto r kezelés 1176, 2755 
R esusc ita tio  157, 2596  
R etroperitoneális tu m o ro k  2210 
R etroperitoneum  C T  1783 
R eum ás betegségek, g yerm ekkort 153 
R habdom yosarcom a 1396 
R heum atikus be tegségek , szív 517 
R heum ato id  a rth ritis  309, 1675, 2815 
R ibav irin  195, 2648  
R osszindulatú daganatok  2591 
R ubeola 1179, 1840 
— oltás 2320
Salm onellosis 2713 
Salpingolysis 523 
S alp ingostom ia 523
S arcoidosis 2002 , 2 0 5 4 . 2543, 2546, 2603  
Sárgaság 904 
Sárgatest 1073 
S cheuerm ann-kyphosis 739 
Schistosom iasis 582 
S chw annom a 1997
S cin tig raph ia  201, 2 0 2 , 2 5 % . 2597. 2598  
S cle rosis, m ultip lex , C O P  1 m odell 895 
S co liosis, terhesség  1889 
Scro tu m  m egbetegedések  1336 
S ebészet, AIDS 2652  
Sebfertőzés, tex tília  628 
Sepsis, haem ostasis  1941 
—, légszom j-szin dróm a 2268 
S epticaem ia  1180 
S érü lések , tö bbszörös 1440, 1441 
S érvm űté tek , p raep erito n ealis  1727 
S inusitis m axilla ris 787 
S om atostatin  1995 
S om ato trop h o rm on  2212 
S onographia  99, 1073, 2381, 2382 , 2654  
S tressz 41 
Spina b ifida 690 
Spirochaetosis , in te stinalis  2053 
Spondylitis in fec tiosa  740 
S9 ort 257, 424 , 960, 2481, 2482 
S portbalesetek  1442 
Sportbúvárkodás 961 
Sporto lás, idősek 1782 
S taphylococcus au reu s 1006 
S terno-c lav icu laris  ízü le t ficam a 1443
21
S treptococcus pneum oniae 1991 
S trep to coccusok  2710 
S treptokináze 1553 
S tressz 261, 630 
S tridor 2765 
S trum a 629
S ubarachnoidalis vérzés 793, 794 , 899 
Sudeck dystrophia  686 
Sugárzás, arté riasé rü lés 580  
Suicid cselekm ény 1722, 1725, 1726 
Sulfadoxin 581 
Surfactant 307 
Sulfam ylon allerg ia  1006 
Synovialis cysta, in trasp ina lis  2162 
Syphilis-fertózések 369 
Syringom yelia  1116, 1621 
System ás lupus ery them atodes 1611 
Sw eet-syndrom a 153 
Sw iss-syndrom a 681
Szájbetegségek 1828 
S zaporodás-orvostan  2322 
Szauna 1611 
Szélütés 1889
Szem -, o rb ita  daganatok 1015 
Szem héj m astocytom a 1998 
Szem ölcsök 261, 1946 
Szénhidrogéngáz katasztrófa 1224 
Szérum ozm ola litási rés 786 
Szervátülte tés 1831, 2326 
Szervesfoszfát inszek ticidek 576 
S zexuáltherapia  38 
Szexuális tanácsadás 1496, 1497
— visszaélések  2817
Szívátültetés 575, 1066, 1831, 1832, 1879, 
1880, 1883, 1884/1885 
Szívbetegség , alkohol 518 
—, A típusú v iselkedés 1551, 1552, 2486, 
2487
Szívbetegségek , edzés 423
Szívb illen tyű-h ib ák  521
—, m űtétek 2105
Szívelégtelenség , E nalap ril 1773
—, pangásos 2593
Szívhalá l, m űtét 904
—, throm bocyta-tö m örü lés 2489
Szív in farc tus 514, 517, 2105, 2488 , 2594
—, m eto pro lo l 1069
—, throm boly sis 43
Szívizom  tályog 518
Szívkatéterezés 906
S zív koszorúér betegségek 2102, 2103
S zívm egállás, adrenalin  157
Szív-m yxom a 580
S zív roham ok, cho lesterinszin t 42
Szívsarcoidosis 518, 1554
Szívsebészet 578, 1555
Szív-tüdő  átü lte tés 1066, 1831
Szociálp o litik a 468
S zom atosztatin  854
S zom atizációs zavarok 2220
Szom júsághiány  1613
Szoptatás 418, 1227, 2375
Szorongás 4 0
Sztereofo togram m etria 1337 
S zulfanilu rea 2421 
Szülés 1937, 1938
Szülészeti m űté tek , szü lésznők  1069
— neuroleptanalgesia 97 
Születési súly, alkohol 2160 
 , ko r 2703
------- , tengerszin t feletti m agasság
2273
S zülők je len lé te , kezelések  633
T áp lá lék , zs ír  2051 
T áp láltság i állapot, B P /C P  2756 
T áplálk ozás, em ló carc in o m a 1885 
—, fogszuvasodás 1827 
—, id ő sek  635 
—, szelén  2113 
T b c szű rés 2319
^ T c -c in k k o l lo id  sc in tig rap h ia  1837 
oqmT c-M D P  csonscin tig ram  2601 
94mTc-kénkollo id  2601 
99mTc-pyrofoszfát sc in tig rap h ia  201, 202 
T echnetium -th alliu m  scin tig raph ia  2598 
T ejsavacidózis 785 
T e lem etria  1829 
Ten iszkönyök 426 
T érd  a rth ro sis  740
— sé rü lé sek  686 
T erheléses teszt 1614
T erhesség  95, 418, 636, 6 84 , 1121, 1330, 
1889, 1940, 2114, 2420, 2705, 2707, 2817 
T erhességm egszak ítás 39, 40, 418, 1073 
T erhesség i m agas vérnyom ás 2703
— pyelonephritis  2705
— zsírm áj 1939 
T erm ékenység, dohányzás 2114 
T erm ina lis  állapot 729 
T estm agasság 425
T etanus 37, 419, 2043 
T h eo p h y llin  200 
T h o ra c ic  outle t syndrom a 739 
T h ro m b o cy ta  ak tiválás 476
— tö m örü léshajlam  2 4 8 9  
T hrom bocyto pen iás p u rp u ra  1008, 1012,
2214
T h ro m b o em b o liás betegség , te rhesség  
1940
— szövődm ények 1942 
T h ro m b o em b o lec to m ia  729 
T h ro m b o ly sis  43, 2 5 9 2 , 2593, 2594 
T h ro m b o ly tik u s anyagok 1942 
T h y m ecto m ia  149
T h y m o m a 150, 2209 
T ib ia , fibu la  törés 1443
— hiány, po lydacty lia  210
— osteo tom ia 740 
T -lim fociták  1666 
T om portö rések  2265
T onsilla  palatina m eszesedés 2766
T onsillák  2766
T ő rre— M uir-syndrom a 1947
T ortico llis  2764
T rich in o s is  4 2 , 2709
T oxoplasm a encephalitis  2714
T oxoplasm osis 573, 1173, 1991, 2157
T ö ré se k , fix ateur ex tem e 2260
T ran sz fe rrin  2429
T ranszfúz ió  1945, 2159
T ranszp lan táció  1830, 1831
T rau m a , vérzések 903
T ria tlo n  426
T rich in e llo sis  1992
T rich o m o n as vaginalis 1946, 2706, 2707 
T richom oniasis  263, 2706, 2707 
T rich o sp o ro n  beigelii 1947 
T rim ethoprim -su lfam ethoxazo l 2049 
T ro p h o b last b io psia 1829 
T ü b aris  ste rilitás 95 
T ubercu losepsis , HIV-fertőzés 847 
T ubercu losis  37, 847, 2001 
T úlsú ly  40
T üm orlysis  syndrom a 1007, 2375 
T üdőasperg illo sis  1616 
T ü d ó b io p sia  1006 
T üdőcsavarodás 1617
T ü d ő em b ó lia  258, 474, 475, 681, 1940, 
1942, 2268, 2816 
T ü d ő ér em b ó lia  1720 
T üdőbetegség  1505, 2544 , 2545, 2546, 
2598
T ü dófib rosis  2002 
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